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*  ■  *  '  l  krankheiteili 

$.  rnr.  Dr.  B^UOfwitM,  Pnmetor  BrtUkwmid      [  -^^latomie ,  veilBl. 

*  l  Anatomie. 

9.    Weil.  Geh.  Ob.-Med.-Rath  Prof  Dr.  Ad.  VOn  1 

Bardeleben.  Director  der  cbir.  KUaUc .  .  .  j  •  •     •  Chirurgie. 

10.  Prof.  Dr.  Kurl  v.  Bardeleben,  Proaector  des  ]  t  Anatomie  a.  HlatCH 
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14.  Prof.Dr.Bnudm  IWto  .  .  .  .  Neuropathologie. 

11.  Pkef.  Dr.  Bernhardt  BorUa  ....  Neuropathologie. 

19.  Hofr^thProf  Dr  BinswmBgw,  Dinetor  4»r  \  1  Ncuropathologie  u. 

psychiatriscbea  Kllalk  j  •'*''*     •   •   .   •  |  pgy^latHe. 

17.  Qoh.  Jtod.'M»üi  Prof.  Dr  Büu,  Director  des  \ 
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^£JI!^f^^'*'':^^^'^^''^^^^\i.Mt^  f-AJJ«-  Pathologie  u. 

Db^  OäM  pMohg.  iMottM,  ll^ptt  .  .  .(    pSthol.  AnaSwnle. 

t$.  Bolimth  Prof.  Dr.  X,  Böhm  iw«  .  .  .  .  Krankenhftuser. 
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i  Krankheiten. 
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Vecxeiehniss  der  Mitarbeiter. 
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27.  Prot.  Dr.  Dittrich  Pr»g  . 

M.  Dr. 
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•l 
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am  atUL^ 
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{Neuropathologie  u. 
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.  Innere  Medicin. 
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(Rachen-  und  Kehl- 
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9.  Prof.  Dr.  Q&d,  Diroctor  dea  pbfaioi.  laatitaU  \ 
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•     •     •  > 
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4t.  Ar  Goldstetn  

tf.  Pro/  Dr.  W.  Goldsieher,  Prüaar-Aageamrgt  \ 

am  ElisAbellispital  J 

M.  Doceat  Dr.  Günther,    Caatoa  des  HygioM-^ 

U.  Bah,  MaA^Jtaik  Ptai.  Dr.  ChuU  

M.  WaO.  8aa.Jtaik  Docaat  Dr.  P.  Ctattnuuu 

M,  Dr.  a,  QutBauum  
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Jastitutf  l 

M.  Prof.  I)r  Th.  Husemann  Göttingeu 
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Innere  Medicin. 
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Innere  Medicin. 

Balneologie. 

Attgenhellkvnde. 


j  Hygiene,  Bakterie» 
*  *  M  logle. 
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Veneleluliw  der  Mltarbeltor.  8 
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».  traf.  Dr.  X  MnttBT  tf«M  ....  GerlchtL  Hedldn. 

Tf.  Ohtrstabsmrxt  I.  Cluaae  Prof.  Dr.  Krocker  .    Mb  .  .  .  .  (  MlMtteMllltatt- 

{  weeen* 

73.  0«Jk.  Mtd.'Aatb  Prot.  Dr.  KttsUr,  Dirtctor  \  ^.    , 
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l  .     .  •  ArzaelmitteUeh«. 
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M^.  UMNwffloatwIfh«'  J  '  '  ' 

88.  M  JM-AUft  Atf.  Ar.  Märohmnd,  A^.    \  1,.^.^ 
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02.  At>/.  Dr.  A.  Ji&rtiil  BerJla  .  .  . 

M.  WtO.  Aoi.  i»r.  L.  Mmathaw 
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M.  Doemt  Dr.  r.  MetnitM 

88.  Dr.  George  Meyer  Btriin  .  ,  . 

n.  Ffi.  Dr.  A.  Monti  H7aa    .  .  . 

fg.  OeA.  Med.-IUth  Prof.  Dr.  Mosler,    DirwUr  \  ßg^g/^ff^ 
dtr  med.  Klinik  j 

99.  Docent  Dr. E.Män£er,AMMist. d.i. MMd.El^ac   A^f    .  .  . 

100.  Fror.  Dr.  I.  Münk  Btrtta  .  .  . 

IM.  Jhceot  Dr  Neuher  Kitl  .  .  ,  . 

10».  Dr.  B.  Nocht.  Jlafenarzt  Hamburg  .  . 

iOt.  Fnt.  J^CudV.Jl00rd8a,  dirig.  Artt  mm  J  ^.^^  ^ 

20«.  Dr.  Felix  Oberlaender  Dnadn  .  . 

188.  W«U.  3»B.-Bmtb  Dr.  A.  Oldeudorü  ....    BerUa  .  .  . 

IM.  Ar.  OatiunaiiB  Bwtta  .  .  . 

m.  an,        Prof.  Dr.  L,  Omt  Win   .  .  . 

IM.  rne.  Ar.  Pvlpm  «ivMhnilf  . 

IM.  B«b.  Med-R.ith  Prof  Dr.  PRimAQ»  Abwter  1 

dar  psychintr  Klinik  J 

HO.  DoooatDr.  Bob.  Steiaw  Frlt.  V.Ptungea,Pri-  \ 

marmntd.k.k.FtmatJeet/^taWlawMUeal'""  ' 

ttU  gw>|^Ar.  A.  ÄC*.  AlMclM'  «Im-  pafehMr.  J 

lia.  Aa/.  Dr.  PüKUr  Awfib  .  .  . 

tu.  Prof  Dr  f„JA.  r.  PtWSOhm  VOB  BBtf  SB  1  ßg^ff^^^^ 

Iä»b»ttst0in   .  J 

U4.  W0U.  Ba/tmit  Prof.  Dr.  W,  Pmjrw ....    Wlarkudnt  . 

tu.  OiwrtBlwurt  JVo/.  Ar.  SUbt-BMchmrd  .   AtrUt  .  .  . 

UA  JW.  Z)r.  V.  Ranke,  DireUor  dw  k8l.Uat-\  ^aaeÄea 
weratUMOadwIcliBilc  J 

lif  .  A«r.  Ar.  B.  B8mAk  AmUb  .  .  . 

U8.  A«r.  Ar.  y.  R89S8  •  •  . 

119.  Pnf.  Dr.  BibbBrt.  D^eotor  dmpmtMeg.  A. ) 

»Ututa  J 

720.  S»n  Bnth  Prof  Dr  L.  RiesS  Berlin  ,  . 

m.  Prof.  Dr.  RÜWe,  dirig.  Arxt  dea  Eiia»hetb- 1  ^f/^ 


.  Orthopädie. 


Path.  Anatomie. 

Gynäkologie. 
Augenkrankheiten. 

Psychiatrie. 

Kranlcbeiten  d.  Uro- 
genitalsystems . 

Zahnkrankheiten. 

Medleinalstattotik 

und  Hygiene. 

Kinderkrankheiten. 


Innere  Mediein. 

Physiologie  U. 

Chemie. 

Chirurgie. 
Seeeanit&tsweeen. 


M.  Innere  Medloin. 

I  Krankheiten  d.Uro« 
'  \  genitalsystems. 

.  Medicinalstatistik. 

r  Geburtshilfe  und 
'  \  GynAkotogle. 

.  Magenkrankheiten. 


.  Payehiatrle. 

.   Innere  Mediein. 

i  Psychiatrie  und 

■  I  Ncuropathologie. 

{Krankheiten  d.  Uro- 
genitalsystems« 

.  Gynäkologie. 

{Biologie ,  Psycho* 
phyaik. 

.  AnatCMDie. 

.  Pftdiatrie. 

iNeuropathologie  u. 
Elektrotherapia. 

.  Augenkrankheiten. 

I  Allg.  Patliologie  u. 
'  1     pathol.  Anatomie. 

Innere  Medicio. 
.  Cliirurgie. 
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Veraeielmiss  der  Mitarbeiter. 


m.  Bcfnuh  Fror.  Dr.  Alex.  BoUett,  JUnefr  \ 

 I* 


iV.  Ol  MoanSmok  

iVo/.  Dr.  Roseaheim  B^rlia 


Dr  H.  Rosia, 
wmnIUU- Poliklinik .  . 


/W.^.^X  Rotter,  dirig.  Ant  der  ehirurg.  | 

m.  JProf.  Dr.  WÜh. 
iMMtitats  .... 


m.  iW.  Dr.  B.  Smohg 


Innere  Medicin. 


Circulations-  u.  Re* 
spiratioiuorgane. 


Anatomie. 

Neuropathologtob 

Allg.  Pathologio  n 

Therapie. 


IM.  M  MUL^taa  Dr,  W.  Aamf  «l 


Ut.  Prof.  Dr.  Ft.  SättmÜk  JMiMtor  A 

KJiaik  


J  DmUdorf  £«rUa  Psyclüatrie. 

j  WIM  ....  GdbnrtshllfB, 

132  Dr.  H.  Scheiber  Badaptsi  .  .  .  Innere  Medicin. 

133.  SMii  Kitth  rarst!.  Phjaicaa  Dr.  Schoube .  .    QfiM  .  .  .  .  |  ^ropenltrank- 

I  neiisn. 

iu.^Dr.Otto  Schirm^  Ai^wümuikhrtl«. 

Sehlrmer  )  OrtifswJd  .  .  Augenkrankheitan. 

MM.  Dr.  B,  acbmmitM  ,  JtaMdtai  . 

137  OaA.  Mtd  Bmtb  Prof  Dr.  ScbmiOt-BimplMi  \  

Dinctor  der  Aagenklialk  J  ■'•■«^f" 

13S.  Dr.  Hago  SchOnheimer  B«rHn  .  . 

139  Dr.  PreJberr  V.  Schrenck-Notsing:  ....    MOaehoa  . 

X^iä^'  fT.""' f^rr*: }  »«»^  •  •  A™imtt«iA». 

ui.  Au.-*Mft  Ar.  Mwateeft                     Mb  ....  OhrankranklNltan 

1  A  Ar.  JUiBV  aoSanOf  Mto  ....  bmar«  m^irfw^ 

IM.  Jm:  Jk-.  AoMuMT  HaOytff .  .  .  HaufkranklMltiB. 

IM.  A«r.  Ar.  Afa^mUlffr  Bmlh  ....  Naoropathologla. 

JM.  «iA.  Jr«<f..&UA  iW.  Ar.  Staator,  dh>.  Jnl ) 


G3mäkologie. 
Suggestivtiierapie. 


an  Cbrnriti-KrtutkeabMaae    and  Dlrwtor  der  > 
ünivtniUU-Poliklinik  j 


•      •  • 


IM.  Med.-JiAtb  Prof.  Dr.  SoltmaJUL  Dirtetor  dtr\  ^  bm 

irftiiteiliriiffl  ....  .  .  .  I'Mp«*  .  .  .  Pidlatrie. 

IM.  MJr«dUJtoaiM:Ar.«aBBMr  ....  «ivAMtf  .  .[ 

IM.  A«r.  Itr.  aommuSnut,  Afrwtor  diM  MMtf- 


Anatomie ,  varg^ 
Anatomie. 


I^lla  ....  Chirurgie. 


IM.  iTiir.      Dr.  J,  ufMmam 

JM.  Ar.  Wum  


Hygiene. 

Hantkrankhelten. 


251  Mtd..R»tb  Prof  Dr.  CTnrMasfeAft  Afteotertfw  1  Sufhnhurg    btJ\,  , 
atAdt  Kr»akenb*aB«a  /  Magdeburg  .  .  \  «emeiO, 

162.  Prof.  Dr.  Veit,  Dir  d  UniveraiUta-FttM9akUiük  Ltldta  ....  Gynäkologie. 

163.  ObmtMimmt  Dr.  VUluret  Spmadtm  .  .  .  MlUtarmedicin. 
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V«iwi€liiilM  dar  HitwMter. 
Ar.ilisAaitfWMflMir  MSto 


Mhctat  Dr.  Th.  W^jl  .... 

Dtg^^atk  Fnf.  Dr.  IRBteRlft» 

Pnf.  Dr  J.  WolH,  Dlnclor  Ai 
/tr  orthopiUiiMcb«  Chirurgie  .   .  . 


1 


atmlmnnt  m.  D.  Dr.  WolMmdortf  .  .  . 
Doomt  Mir.  Jfiur  r.  Atel  

^^^Sl^-^^^aU^^'  '^*^'\  ^barg  i.  B. 

Ftvf.  Dr.  ZtahBn  '  •  • 

iVor.  Dr.  S.  ZuokerkundU  Dlrtctor  d.  ms-  \ 
iBMiliiiliw  Jmtämta  I 


Arzneimlttellshro. 

Hygiene,  Zoonosen. 

(  MmU  Geograph.»  £n- 
l    damiid.  u.  Hyg. 

fMed.  Cheml«  und 

l  Hygiene. 

Hydrotherapie. 

Chinirgte» 

Chirurgie. 

I  Dermatologie  und 
\  Syphilto. 

i  Allg.  Pathologie  u. 
\    pathol.  Anatomte. 

1  Neuropathologie  n. 
[  Psycliiatrie. 

Anatomie. 
Innere  Hadlcin. 
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Bfolluscum.  Der  Name  Molluscum  kommt  zuerst  bei  Plknck  vor, 
welcher  als  vierte  Species  der  Warzen  die  »Verruca  carnea  seu  mollusca 
mt  tDbereolnm  molle«  boiehretbt.  Sodann  linden  wir  den  Aoedroek  in  der 
bekannten  Abhandlong  von  Lüdwiq  v.  Tilbsiüs,  in  welcher  ein  Fall  von 
mnltiplen  Fibromen  besprochen  und  abgebildet  wird.  Hier  heisst  es  ganz  nach 
PLSHCK'scher  Terminologie,  dass  Patient  mit:  »verrucis  mollibus  sive  mol- 
loncin  et  madidis  alTe  myrmeoHi«  (=  fünfte  Claase  PLnoK*Mher  Wersen) 
bedeekt  sei.  Eine  bedeutende  Verwlrranir  wurde  dadnreh  hervorgernfen,  dass 
Bateman  in  seinem  Atlas  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Molluscum  neben 
dem  erwähnten  Molluscum  (pendulum)  noch  ein  toto  coelo  differentes,  bis 
dahin  unbekanntes  Qebilde  als  Mollascam  contagiosum  beschreibt  und  ab- 
bildet. Von  den  iptteren  Autoren  worden  beide  Uebel  melat  laeanimen- 
geworfen  and  verweebeelt,  bis  durch  VmCBOW  beide  scharf  getrennt  nnd 
mit  differenten  Namen,  n&mlich  Fibroma  mollnaonm  nnd  Epithelioma 
molluscum  belegt  wurden. 

lat  In  dieier  Trennung  eigentUoh  lobon  dem  Begriff  HoUoeenm  Jede 
Speoifltit  genommen  and  derselbe  zu  einem  Beiwort  degradirt,  welches 
ebensogut  molle  heissen  Icönnte,  so  bat  die  Folgezeit  die  frflber  unter  Mol- 
lascam  subsumirten  Geschwülste  noch  weiter  und  soweit  von  einander 
trennen  gelehrt,  dass  überhaupt  kein  gemeinsames  Baod  mehr  übrig  ge- 
bUeben  lat  Man  kann  nnrnSgUob,  wenn  man  den  Namen  in  Znknnft  beibe- 
halten will,  hieranter  andere  ale  weiche  Geschwülste  Teretehen,  wie  Plenok 
ihn  auch  ursprünglich  verstanden  hat.  Von  den  fibromatSsen  Geschwülsten 
gehören  mitbin  eigentlich  nur  die  weichen,  leicht  eindrückbaren  Neuro- 
fibrome hierher,  von  denen  wir  eeit  t.  RBOKLiHOBBausn's  anageieichneter 
tTnterenchnng  wissen,  dass  sie  ans  besonderem,  nämlldi  ana  Nervenbinde- 
gewehe  bestehen.  Die  sonstigen  solit&ren  und  multiplen,  aus  gewohnlichem 
Collagen  bestehenden  Fibrome  sind  natQrlich  an  und  für  sich  hart,  selbst 
wenn  sie  über  die  Haut  hervortreten  und  gestielt  werden  und  können 
hSehfteiw  dnroh  Oedrai  oder  Eitemng  aeenndSr  teigig  welch  werden.  Ebenso 
anverst&ndlich  ist  es,  dass  Batehan  das  Epithelioma  ablfoUuscum  contagiosum 
beschreihen  konnte,  da  diese  Geschwülste  prall  gespannt  und  hart  eUstisch 
sind  and  nur  nach  Ausdrücken  des  specilischen  Inhaltes  eine  weiche  Hülle 
nrfliddateen. 

WÜl  man  den  alten  Terminus  heute  noch  auf  eine  bekannte  Qeaehwnlat- 

art  anwenden,  so  eignen  sich  nur  die  auch  von  Plexck  in's  Auge  gefassten 
weichen  Naevi  dazu  und  unter  diesen  besonders  die  gestielten,  abge- 
schnürten und  ihres  früheren  Baues  durch  Atrophie  der  Naevuszellen  und 
RarelaetiOB  des  Gollagena  Terlnatig  gegangmien,  hänflg  rosinenartig  gefalteten 
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und  etagetehnimpftML  DlMelben  flndeo  bei  den  Naevl  Um  Betpreoliaiig; 
auf  Bit  alMii  pMit  der  Name  Molluscum.  Im  Folfenden  soll  dam  eofeBMiBte 
MoliuHcum  contagiosum,  beeeer  EpitheHom«  oontAgioeom  ^umir) 

eeine  Besprechung  finden. 

MoUneenm  eontagloenm  (Batbmam).  SynoDym:  Epithelioma  moUos» 
mm  (ViROHOwX  Condyloma  eobeataaeam  (Zejml\  Condyloma  eiidoqrfltieam 

(Hancke),  MolluBcum  verrucosum  fKAPOsi),  Acno  vaHollformls  ( Bazin«  HarDY}» 
Amyloidmilium  iAuspitz).  Kpitbolioma  contaj^iosum  iNeissbr). 

Definition.  Wir  bezeiclinen  hiermit  Tumoren  von  Stecknadelkopf-  bis 
so  BriMengröete  niid  darllber,  welehe  aot  Ihrer  OberOiehe  etae  Delle  selgen. 
Auf  einen  von  der  Seite  aus^eObten  leichten  Druck  entleeren  sie  aus  der 
Delle  einen  weiswüchen,  sclimierijf-wj'irhen  Inlialt  ;  bei  stärkerem  IVuck  lässt 
sich  die  ganxe  üeschwulät  aus  der  Uaut  herauspressen,  wobei  eine  Blutung 
ebtritt  Die  Farbe  der  Tomoren  iat  meiet  ein  mattes  Rosa ;  unter  UmstAndea 
erachelnen  eie  weianlieb  glinxend,  wie  waehaartig  und  traneparent. 

Die  ersten  bist  olotfischen  Untersuchunpon  über  ^foll  oontap.  stammen 
von  He.ndkrmon  und  I'aterson.  Seitdem  haben  sieb  eine  sehr  presse  Anzahl 
von  Forschern  aller  L&nder  mit  der  Histologie  dieser  Gebilde  besch&ftigt, 
ohne  data  blaher  eine  ▼oUkommene  Ueberetnetimmong  der  Anilebten  ersMt 
Iii.  SehOB  die  ersten  Beobachter  hatten  auf  gewisse.  In  den  Molluscum- 
war/on  vorkommende,  eigentbumliche  Körper  aufmerksam  gemacht,  welche 
auch  in  der  herausgedrückten  Masse  sich  befinden  und  den  Namen  Mol- 
Ineenmkörper  erbnlten  b^ien.  B»  rind  dies  elmnde  oder  laoggeetreekte, 
stark  gl&nsende  Gebilde.  Ibr  Orltaee  flberragt  Um  der  Staehelsellen  nm  mehr 
als  das  Zweifache.  Sie  sind  stets  vollkommen  Icernlos  (dorli  wollen  einreine 
^♦'oliacbter,  wie  C  Boeck,  stellenweise  Kerne  in  ihnen  >,'»'s<>hen  haben).  Sie 
besitzen  einen  fettigen  Glanz,  ohne  indessen  Fett  wirklich  zu  enthalten.  Sie 
lind  meist-  homogen ,  not  Zniatn  von  Waeeer  und  Sloren  tritt  eine  «IgeB- 
artige«  netzartige  Zeichnung  an  ihnen  auf,  welche  von  Virchow  als  Gerin- 
nung gedeutet  ist;  während  Kaposi  sie  mit  Rerht  für  eine  Zerklüftung  an- 
sieht Durch  Jod  werden  sie  braun  gef&rbt,  in  Aeukali  werden  sie  blass. 
Blne  Am>  loidreaetlon  geben  nie  weder  mit  Jod  nnd  Sehwefelslore ,  noch, 
wie  0.  Simon  gezeigt  bat,  mit  Methylviolett. 

Die  älteren  Streif ipkeiten.  ob  die  Körper  aus  Wnnderzellen  oder'Epi- 
thelien  hervorgehen,  ob  sie  durch  Degeneration  der  Kerne  oder  des  I^roto- 
plasma  der  Epithelien  entstehen,  können  wir  übergehen.  Darüber  sind  sich 
faet  alle  nenerea  Foraoher  (aoagenommen  Kozkitzey«  e.  n.)  einig,  daan  die 
Körperchen  in  den  ▼erhomenden  ^Ithelien,  und  zwar  Im  Protoplasma  der- 
selben entstehen,  während  der  Kern,  von  der  Ver&nderang  nnberAhrt,  seinen 
normalen  Schwund  und  die  Kandzone  der  Zelle  (unter 
Anfireten  Ton  Keratobyailn  nnd  Bleldln)  ihre  normale 
Veriioraaag  dnrehmachen.  StrltÜg  Int  nnr,  ob  dleee 
Kßrpercben  degenerirtes  Protoplasma  oder  dem  mensch- 
lichen Körper  fremde,  thierische  Schmarotaer  oder  beides 
darstellen. 

Der  anadrilefcbare  Inhalt  der  Protnberaasea  be-  jf 

steht  sum  grössten  Tbeil.  wie  die  Abbildung  lelgt,  aoe    /  jj 

den  noch  von  ihren  iiornhOIsen  eingekapselten  Korper- 
chen,  aus  denen  sie  durch  Druck  herauszupressen  sind,  ^ 
nad  dann  noeh  theOweiee  In  den  lerriasenen  HQlsen 
wie  das  Ei  im  Eierbeeher  eltsend  aagetroftea  werdea. 

Srhnilte  durch  die  ganzen  Molluscum wnrzon  zeigen, 
wie  man  schon  mit  bli>».«*t«m  .\utre  erkennen  k.Tnn.  einen 
gelappten  Bau.  Alle  Läppchen  convergiren  nach  der  Mitte,  wo  sich  eine  ganz 
mit  Mollueenaikörpem  gefüllte  H9Ue  findet,  weldie  In  die  ineeerlieh  sieht- 
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bara  Dell«  mOndet  Zwltdien  den  Lippehen  siebt  man  dünne  Bindegewebe- 

sfi^e,  welche  zum  Theil  ernährende  Gef&sse  trafen.  Die  einielnen  Läppchen 
der  Geschwulst  zeigen  !n  der  Peripherie  radiär  gestellte,  cyllndrische  Zellen, 
welche  genau  der  basalen  Stachelschicht  gleichen;  dann  folgen  cnbische 
BpHbtOen  mit  etwas  gelcSrntem  Protoplasma.  In  den  nlehsten  Sehieliten 
siebt  man  den  Zeilkern  mehr  nach  der  Peripherie  der  Zelle  rucken.  Ein 
Theil  des  Protoplasmas  bleibt  unverändert,  während  ein  anderer  Theil  stark 
glänzend  wird.  Weiter  nach  dem  Centrum  der  Geschwulst  zu  wird  der  stark 
glinzende  Theil  des  Protoplasma  immer  grösser  und  endlich  nimmt  er  beinahe 
die  gante  Zelie  ein.  Gate  Protoplasmalirbnngen  «eigen,  dass  in  demselben 
sieb  noch  ein  feines  (dorob  Metiiylenblan  färbbares)  Netz  von  unverändertem 
Protoplasma  erhält.  Im  Innern  der  H5hle  finden  sich  dann  viele  freie  MoUnS'- 
cumkörper,  welche  sich  wie  die  ausgedrückten  (s.  oben)  verhalten. 

Ihren  Site  kennen  sie  am  ganien  KSrper  nehmen;  doeb  glebt  es  ge- 
wisse Prädilectionsstellen,  z.  B.  die  Genitalien  des  Mannes  und  der  Frau, 
die  Schenkeltreg^end,  die  Außrenlider  besonders  bei  Kindern.  Nie  worden  sie 
bisher  auf  Hand-  und  F'usstellern  angetroffen. 

Die  Anzahl  der  Tumoren  ist  höchst  mannigfaltig.  Manchmal  findet 
sieh  nnr  ein  einseines  Gelriide ;  meist  sind  sie  sn  mehreren  ▼orbanden,  stellen« 
weise  leigen  sie  sich  in  colossaler  Anzahl,  bis  zu  vielen  Hnnderten.  So 
waren  in  einem  von  Ebrrt  abgebildeten  Fall  über  hundert  Tumoren  auf 
beiden  Augenlidern  bei  einem  Kinde. 

Alter  nnd  Oesebleebt  der  befalienen  Personen  ist  gleichfalls  sehr 
wechselnd.  Auffallend  häufig  finden  wir  die  Gebilde  bei  Kindern  elnraseits  und 
bei  Puellis  publicin  andererseits.  Bisher  galt  das  Molluscum  contagiosum  meist 
ffir  ein  seltenes  Vorkommniss.  Es  beruht  dies  auf  einem  Irrthum,  da  jeder, 
welcher  das  Gebilde  kennt,  ea  häufig  anzutreffen  in  der  Lage  ist. 

Die  Finge  der  Contagiositftt  hat  sieb  sehen  frübseitig  in  den  Vorder- 
grund gestellt  und  der  erste  Beschreiber  des  Uebels,  Batbuait,  hat  den  Namen 
^rade  mit  Bezug  auf  die  von  ihm  angenommene  Contaeriosität  gewählt. 

In  neuerer  Zeit,  nachdem  sich  eine  erdrückende  Menge  von  Beweisen 
filr  die  Contagiositit  in  der  Literatur  angebftuft,  swelfelt  Niemand  mehr  an 
deraell)ett  und  es  werden  von  den  frQheren  Verfechtern  der  Niehteonta- 
griosität  nur  noch  einzelne  Fälle  angeführt,  in  welchen  plötzlich  massenhaft 
contagiüse  Epitheliome  bei  Patienten  im  Wasserbett  (Kaposi)  oder  nach 
Dampfbädern  (Nbumann)  aufgetreten  sind.  Diese  Fälle  sprechen  natürlich 
Biefat  gegen  die  Contagiositilt  und  nur  fOr  die  MSgliehkeit  einer  aeuten  In- 
fection  unter  besonderen  Umständen.  Aneh  exfstirt  eine  ganz  stattliche 
Reihe  von  gelungenen  künstlichen  Uebert Tagungen  der  Geschwülste  durch 
Verimpf ang  des  aasgedrückten  Inhaltes.  Rbtzius,  dessen  ausgezeichnete 
Untersnehung'  den  meisten  neueren  Dermatologen  nieht  Im  Original  vor- 
Selegen  zu  haben  scheint,  bat  das  Verdienst,  snerst  (1871)  in  einwandsfreier 
Weise  mit  der  Verimpfung  ein  positives  Resultat  erzielt  zuhaben.  Die  Um- 
stände, welche  damals  auffallend  erschienen  und  eine  sehr  ungerechte  Kritik 
dieses  Versuches  hervorriefen,  wie  die  ungemein  lange  Incubatlon,  haben 
«leb  bei  allen  späteren  Versueben  als  eharakteristiseb  erwiesen.  Spiter  ge- 
lang dasselbe  Experiment  Vidal(1878);  eine  schone  Moulage  der  kflnstlich 
erzeugten  Geschwülste  im  Museum  Barktta  beseitigt  jeden  Zweifel  daran. 
Auch  ÜAAfi  (1888)  und  neuerdings  Pick  (1894)  gelang  dasselbe.  Letzterem 
^ngen  von  12  ImpfMellen  9  an,  und  zwar  war  naeh  2  Monaten  der  erste 
Beginn  der  Wucherung  mit  der  Lope  zu  erkennen;  nach  4  Monaten  hatten 
die  Geschwülste  die  gewöhnliche  Grösse.  Retziüs,  Vidal  nnd  Haab  be« 
obachteten  eine  Incubation  von  3 — C  Monaten. 

Die  Entwicklang  des  Molluscum  contag.  ist  fast  stets  eine  sehr 
Uuigsanie.  Meist  vergeben  Woeben  und  Monate,  |a  Jahre,  ehe  die  OesebwDiste 
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merklieh  groae  werden.  Bin  sentee  Botetehen  haben  Nbomann,  Znm,  Kaposi 

namentlich  bei  starken  Schweissen,  z.  B.  im  Puerperium  oder  het  etaier 
PRiESSNiTZ'schen  Scbwitzcur  beobachtet.  Der  Verlauf  der  Mollusca  contag. 
ist  meist  symptomenloa  Durch  Scbeuerung  kann  stellenweise  BntzOndung 
der  GeBchwQlste  hervorgemfen  werden.  In  dem  BBBRT'aehen  Falle  entstand 
dareh  die  saUreiohen  Oeeehwfllete  aol  den  Lidern  grosse  Belistigang.  Ab- 
norme Sensationen,  wie  Jneken,  Brennen  ete^  rind  in  den  Qenohwfllaten  nieht 
m  eoD  statt  ren. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Oeschwaiste  betrifft,  so  gehen  dieselben 
ans  einer  Waöhemng  der  Staeheleehieht  hervor.  Eine  oberllieliUehe  Aehn- 
lidikeit  mit  Taigdrflaen,  welche  die  Geschwülste  einem  analogen  Wachs- 

thumsprincip  —  Wucherung  und  gleichzeitige  Anschwellung  zerstreuter 
Epithelbezirke  unter  äusserer  Raumbeschrftnkung  —  verdanken,  hat  frühere 
Untersucher  (F.  Uebra,  T.Fox,  Rindfleisch,  Bibsiadbcki,  Rbnaut,  Fagge. 
Cbookbb,  Zbisbl,  NBüMAim,  KaPO«)  Teranlasst,  dieselben  von  den  Talgdrilsen 
altioleiten.  Aber  es  finden  sieh  weder  Talg-  noch  Talgdrüsenreste  jemals  in 
den  Geschwülsten.  Ebensowenig  trägt  die  Stachelschicht  des  Haarbalges 
(ViRCHOW,  Thin,  Benoa)  etwas  zu  ihrer  Entstehung  bei,  wie  denn  niemals 
ein  Haar  «os  der  centralen  Delle  der  Geschwulst  hervorkommt  Die  einsige 
riehtige  Ansieht,  dass  die  letztere  einer  Wacherang  der  Stachelschieht  des 
Deckepithels  ihren  Ursprung  verdankt,  wird  vertreten  von  Caspary.  O  Simon, 
Lt'KOMSKY,  Geber,  Boeck,  Bizzozero,  Manfredi,  Campana,  Török  und  Tom- 
MASOLi,  Krobiayr,  Kuznitzky,  Unna.  Während  diese  Autoren  die  ge wucherten 
Bpithelien  m  den  sogenannten  MoUnscomkSrperohen  degeneriren  lassen, 
sehen  die  folgenden  in  diesen  Generationsproducten  mehr  oder  minder  be- 
stimmt Parasiten  :  Rbtzius  und  Rlbbs  zuerst  andeutungsweise ,  Bollingbr 
sodann  bestimmt,  nämlich  thierische  Parasiten,  und  zwar  Gregarlnen; 
ihm  schlössen  sich  Nbissbr,  Daribr,  Vidal,  Leloir  und  Touton  an.  Zur  Zeit 
wird  die  Sporosoennatur  der  KArperehen  am  wirmsten  vertheidigt  von  Nbissbr 
und  TouTON. 

Nbisser  stützt  sich  in  seiner  letzten  Arbeit  hauptsächlich  darauf,  dass 
an  frischen  Pr&paraten  und  bei  gewissen  Fixirungsmetboden  (Osmiums&ure, 
Palladinmehlorid)  die  Icrfimellg  wolkigen  Trflbnngen  im  Protoplasma,  ans 
denen  sich  die  scharf  begprenzten,  facettirten  Tbeilstücke  der  Molluscum- 
kOrper  bilden,  sehr  kleine,  scharf  begrenzte  »Keimkörperchen«  mit  einem 
centralen,  bläscbcnförmipen  oder  schwarzen  Punkt  vorhergehen,  weiche  er  als 
eingewanderte  Parasiten  deutet.  In  dieser  Ansicht  wird  Nbisser  offenbar 
dnreh  den  Umstand  bestärkt,  dass  ihm  Umliohe  Degenerationsproeesse  in 
anderen  Zellen  nieht  bekannt  sind.  Auf  seine  Frage,  ob  solche  Prooease 
anderweit  vorkommen,  ist  jedoch  zu  erwidern,  dass  die  Bildung  ganz  ana- 
loger hyaliner  Kugelhaufen  in  den  Bindegewebszeiien  der  Cutis  aus  kömig 
oder  wolkig  getrabtem  Protoplasma  unter  Brhaltenblellien  ▼on  Kern  und 
Zellmembran  bei  allen  InfeetiOsen  Granulomen,  bei  Sarkomen  und 
Carcinonien  ein  regnl&rer  Vorgang  ist.  Beim  Rhinosklerom.  d»  r  Aktino- 
mykoso  und  dem  Madurafuss  werden  diese  von  Hyalinkugeln  erlüllten  Zellen 
massenhaft  gebildet,  und  die  letztgenannten  Affectionen  sind  für  die  Auf- 
fassung der  hyalinen  Gebilde  besonders  wichtig,  da  bei  diesen  keine  Rede 
davon  sein  kann,  dass  die  grossen  Pilzdrusen  etwa  durch  Einwanderung  in 
die  Zellen  die  hyalinen  Gebilde  erzeugrt  oder  sieb  in  dieselben  umgewandelt 
haben  könnten,  was  bei  bacillären  Krankheiten  allenfalls  zu  vermuthen 
w&re.  Nach  Analogie  der  Aktinomykose  könnte  also  sehr  wohl  die  Bildung 
der  sogenannten  Mollnseumkdrperohen  eineinteotiOseFernwirknng,  ansehend 
von  einem  auf  der  Oberhaut  schmarotzenden  Parasiten,  darstellen.  Tou- 
ton hat  mittels  einer  ungewöhnlichen  und  stark  angefochtenen  (Küznitzky) 
Methode,  die  Maceration  in  nicht  sterilisirter  physiologischer  Kochsalslösung, 
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raedHeb«  od«r  eabbebe  Gebüd«  tob  10— IS  |i  DarehoMMor  gefandta,  nti 
zarter  Membna,  einem  bellen,  kemartigen  Fleck  und  glänsenden  Kern» 

körperchen,  pseodopodienartigen  Forts&tzen  and  grünlich  schillernden  Kör- 
nern; er  betrachtet  diese  Gebilde,  die  mit  Neisskr's  Keimkörperchen  keine 
Aehnlicbkeit  haben,  ala  thieriache  Parasiten  aas  der  CUaae  der  Sporoioen. 
Bis  |«Ut  ist  wsdsr  Umi,  Boeh  Nbissbr  der  ncBlSra  histotofisehe  Nsehirais 
▼OD  Paorospermlen  oder  Sporomea  in  Schnitten  des  Epithelinnm  contagiosum 
gelangen,  noch  deren  Züchtung  und  Uebertragung.  Eine  g:anz  andersartipre 
Natur  des  hier  voriKommenden  Parasiten  ist  daher  noch  durchaas  nicht  aus- 
geseUossML  DI«  BsoastSB  Avtorra:  KBOitfyBB,  Uma,  Kumitmlv,  Bihda  ei^ 
kennen  denn  auch  dea  Nseliwsls  tob  SporoiOMi  la  dsB  WBohorndsB  Bpt- 
thelien  nicht  als  gelungen  an. 

Krouayer  weist  durch  den  Zerfall  der  Epithelfasern  während  der  Bildung 
der  »MoUnsenrnkörperchen«  die  degenerative  Natnr  der  letzteren  nach.  Unna 
beweist  sbbi  ersteB  Ifale  dureb  ProtoplasmaflrbBBgen  die  PersIsteBs  eines 
Netzes  von  anverändertem  Protoplasma  in  den  Molluscumkorperchen,  welches 
den  späteren  Trennungslinien  der  facettirten  hyalinen  Klümpchen  entspricht, 
und  constatirt  die  second&re  Verscbmelsang  der  schon  gebildeten  Hyalin- 
klnmpeo  ni  grOssereo.  b  ehmn  tedmisolien  ArtflEel  prielsiri  Uhna  die 
Färbemethoden  für  das  hier  vorkommende  Epithelhyalin,  im  Gegensats  tarn 
Hyalin  des  Carcinomepithels  und  dem  der  Bindegewebszellen.  Kuznitzky 
vertheidigt  —  Neisser  und  Touton  gegenüber  —  die  Zuverlässigkeit  der 
Alkoholhärtung,  kritisirt  scharf  die  TouTONSchen,  durch  Maceration  ge- 
woBBeseB  Bilder  oBd  ksBB,  mit  NitassR's  Metbodes  arbeltead,  die  »Keim- 
körperchen €  des  Letsteren  nicht  bestätigen;  nach  Kcznitzky  spielt  die  De- 
generation des  Kernes,  mit  welcher  der  Process  beginnt,  eine  hervorragende 
Rolle  in  demselben.  Benda*  endlich  findet  nach  Salpetersäurehärtung  und 
Oeotianalodnrbnng  wie  Nbissbr  im  BefiBse  der  Verftadernnip  klelae  KSrper- 
ebra  im  Protoplasma  inr  Seite  des  Kernes,  welche  er  »Initialkörporchen« 
aeant.  Während  Neisser  aber  diese  punktförmigen  KSrperchen  als  Kerne 
seiner  Sporozoenkoime  deutet,  siebt  Benda  in  ihnen  die  Parasiten  selbst 
und  in  dem  sie  umgebenden  ungefärbten  Hofe  eine  Protoplasmavacaole  und 
alebt  dea  Leib  des  Psrasitea. 

Als  sakfinftige  Candidaten  für  den  Parasiten  des  EplthoHoma  conta- 
giosum sind  also  folgende  drei  Gebilde  aus  der  ziemlich  scharf  geführten 
Disoussion  der  letzten  Jahre  übrig  geblieben:  die  NKissEKschen  »Keim- 
kSrpereben«,  die  TouTon^sobai  Maoeratlonsgebilde  and  die  BBRDA*soben  »Ini- 
tialkörper che  n  c .  Alle  drei  sollen  in  den  Stacbelzellen  vegetiren  und  thierlsobsr 
Natur  sein.  Es  fehlt  jedoch  bisher  für  alle  drei  die  allgemeine  Anerkennunpr 
des  rein  histologischen  Nachweises  und  der  Constanz  des  Vorkommens,  der 
Nachweis  der  Uebereinstimmung  mit  anderen  bekannten  Epithelsohmarotsem, 
der  Nsebwels  irgend  elaer  Lebeniinsseniaff,  die  ZOebtang  and  kfinstllobe 
Uebertragung  der  supponirten  Keime.  Für  Jeden,  der  die  Hyalindeponoratinn 
aller  sonstigen  Zellen  der  Haut  und  besonders  der  Aktinomykoso  ein^:ob(>nd 
stndirt,  ist  überdies  die  Annahme  eines  endoepithelialen  Parasiten  für  die 
Bridirnng  der  »MoUasenmkSrperebea«  flberbanpt  alebt  aSibIg. 

Die  Behandlung  des  Epithelioma  contagiosum  ist  eine  einfache.  Die 
«bimrgisobe  bestebt  ia  der  Aasquetsohang  mittels  welter  Comedonenqnetseber, 

*  Es  ift  aebr  za  bedaaem,  daas  Bkkda,  ohne  einea  einzigen  zwingenden  Beweis  vor- 
aebilBgeD,  aocih  dsmal  die  gNAIieb  flberwwideiie  »tonieaUre  Eotatehaiig«  des  Epithelionui 
oanta^osnm  per  longnm  et  latom  vertbeidlfCi  ich  f.ihnde  nett  18  Jahren  und  nach  Unter- 
Wfl^Ti"g  von  Uber  100  fiinzelgeacbwUsten  noch  nach  dem  ersten  Präparat,  welches  einen 
tolUeollren  Ursprang  auch  nur  wabracbeinUch  machte.  Auch  verwedlMlt  Bmda  leider  wieder 
tfnul  KeratobjaUn  mit  Eleidin,  da  «r  von  letsterem  spiicbt,  wo  entores  sa  erwarten  ist 
■od  Mdi  sfliMr  Xefhede  flieriuwpt  keb  RAavn'sdMS  BeMln  riehtbsr  n  naehen  ist  U. 


Digitized  by  Google 


12 

Aotkratiuns  oder  Exei«ion  mit  der  Seheere.  Sodann  sind  die  oberfUcblieb 
wirkenden  Aetsmlttel  ni  empreUen,  eoneentiirte  Carbolilore,  Salleyleollodinni, 

PamforrarollofHum,  dfe  man  aach  mit  der  Ausquetschung  combinircn  kann. 
Zawellcn  erfolgt  Kintrocknung  und  Abfall  der  Geschwulst^'hen  nach  Appli- 
cation von  eintrocknenden  Mitteln,  z.  B.  der  Zinl(8cbwefelkie»elgurpaste.  Eine 
pISUHebe  Spontaabellanfl:  Icommt  aneh  hin  nnd  wieder  Tor. 

LIterntur:  Die  ftlt«re  Litrratar  bis  1888  findet  n\c\i  »«-hr  vollKtindig  bei  Nkimkb:  l'obi^r 
4m  EphbeUoM  (t.  Motluemoj  oostagioMB.  Viertolialknclir.  L  Dermat.  o.  Qjfh.  1888»  pag.  690. 
Sodua:  TtMm  md  TomuaoLi,  Weira  dea  EptthcHona  oontaftoanD.  Monataebflfl  f.  i»rakt. 

lU'Tm.  X,  p»g  Hl».  -  Tok'k.  Nrii.  rf  Arbfiten  Utn  r  I'nnro-ip.Tniii'n  i1<t  Haut.  Ebenda.  XV, 
pag.  —  Pick,  Int  da«  Molli;<i  uui  coutagiosDui  conta^üsV  Verbandi.  d.  111.  CoogreMoa  d. 
Dwiaeben  Dermat.  OeAelWh.  1H.)2.  —  KaoiiAm,  Die  Hiatogeoeie  der  MoUoMSiiDkSrperelne. 
VnicHow-»  Archiv.  18U;i,  CXXXIl.  —  Uecka,  Hiatopathologle  der  Haut  1804.  p»g.  19b.  — 
ToL-roa,  Ikritrai;  zur  Lehre  ron  der  paraBitären  Natur  des  Molhueam  contagiasam.  Vt-rbaudl. 
d.  IV.  Congr.  d.  D4-nt«<:heii  Dermat.  Gesellsch.  1894.  —  Nrisbu,  Ueber  HoUnscnm  cootagiosnm. 
Ebenda.  —  KcaairaaT,  Beitrag  au  CootroTerse  Uber  die  NaUur  der  ZeUveriwIenagea  bei 
MeUaaoaB  eoDtagteaan.  ArcMr  für  Denaat  1895.  ~  Toeroa,  Peiaefkaageu  Ueraa. 

Ebenda.  —  KczKirzKT.  Ant^vl'^t  auf  T<>i  tom'h  B«-m«>rkani;en.  Ebenda.  —  Bkxda,  rnteteaAnagea 
fliier  die  EleiPi  titr  <|.  N  Molli  -i  um  <  'Mit:t({io!iuin.  Dermat.  Zeitschr.  1S',»5,  pag.  195. 

(O.  ßtmMt)  Okaaw 

Molinsciuii  verniUy  e.  Fibrom,  VII,  pa^.  577. 

Monaco,  in  m.nlorischer  Laue  an  der  Rivlera  di  Ponento,  kann  trotz 
v(jrt rt'fflifher  Hadeansf alf »^n  wetron  des  untnittoihar  ang'renzenden  Monte 
Carlo  mit  »einer  Spielbank  weder  als  Seebad  noch  als  Wintercurort  zu 
einiger  Bedentnnf  gelanfen. 

Monarthritis  fix^vo«  und  3bt>y:iv  i.  8.  Gelenkentzündung,  IX.  pne:.  78. 

Mon^äo,  Provinz  .Minho.  Fortuf^al.  V'iel  besucbter  Curort  mit  kocb- 
üalzbaltigen  Scbwefellhermen  (bis  411,5"  C). 

Literatur:  Lomm,  Agoaa  ■rfaenhoiedletealea  de  Pertagal  1892.  B*taa*l 

MoncbiqnCf  Provinz  Algarve,  I'orlugal,  viel  beaucbteä  liaü  mit 
SckwefelthermeB  (bis  84*0.). 

UlerMwri  Brtabeledaceto  Ihennal  de  M .  p.  Gaalel-finnM  PMIe  18M5.    M.  Jf.  L. 

Moniea  (Santa*)«  Seebnd  CaUlbmient.  Bdm.  Fr. 

Mouclorf  im  Oroaahenogtbna  Luxemburg,  Curort  mit  einer  lauen 
l*,Pra«MUg«B  Koohanlsqnelle  (1 14,9  CiNn,  01,4  fai  10000  BrNn),  198  Meter 

0.  ä.  in  neliSner  Lnfe.  Der  Aufenthalt  eignet  aicb  fflr  Solcbe,  welche  aicb 
einem  ruhi|r<^n  ansprurhHlosen  Leben  zoitweise  hingeben  woUen.  Scbonea 

BndeetabliHsenient.  Curzeit  l.'>.  Mai     IT».  Ortober.  /?-■/«■.<•/. 

Moneaia.  Cortex  Monesiae  oder  Ruranham.  (iuaranham. 
die  Kinde  von  (  hryaopbyllom  glycypblaeum  t'aaaretti,  einer  in  BraüUien 
einbeinieelien  Sapotaeee. 

Die  nach  Karopa  trelangende  Kinde  in  flarhen.  Mni.  diolieii,  .iushcu  graubr:iun- 

Hehea,  iiiBen  daakelrotkbraaara  StOckeo,  aof  dem  Bruch  karz  nod  kömig  bliUtcrig;  weeeat- 
Heil  aw  der        Stehnelteaaehlelitra  nnd  radUdra  Markatrablni  dwchaoffeaeB  BaatMMAt 

hr*tehrnd.  Knthiilt  einen  r^then  F.irl'«t..ff.  fM-rb^ilure,  Clvcyrrhizin  und  '!<iii  Sripmiin  .Hhn- 
iirbrt  (oder  damit  ideoti»<  lienVj  Monesin  (»kmoaxk,  Hrski  und  1'ate!i,>;  It-tzti-r*  ^  in  dun  h- 
arbt'iaeadra,  aehwach  gelblichen  Blättchen,  die  ein  «reiaslichea  Pulver  bilden,  in  Wa»»er  nnd 
Alkobol.  atier  ksiuni  in  Aether  loslioh.  ww  S«if«'  r>chäomend.  v«»n  i«'  darf  t)itttTem  (iiM-hmack. 

Die  Hindf  nelber  idt  biHhiT  in  Europa  kaum  zur  Benutzung  gelangt; 
wohl  aber  da«  daraus  in  Brasilien  bereitete  wftaeerige  Extract  (Extraotnm 
Monetine),  dae  in  Form  donkelbmanaebwanlielier,  Me  sn  pfundeehwemr, 

20—25  Mm.  dirker,  lelcbt  zerreiblicber  Kncben  importirt  wurde;  von  scharf 
zusammenziehendem  Oesrhmarke,  In  Wasser  vollkonimen  löslich.  Ks  wurde, 
besonders  in  Frankreich,  als  Stypticum  und  Adstringens,  bei  Diarrhoen. 
Blutungen  (MetrorrhagienX  biennorrlioiaelien  Erkrankungen  angelegentüeb 
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empfohlen  und  in  Pulver-  oder  Pillenform,  zu  Ü,5 — 1,2  pro  dosi  mehrmals 
ti^oh,  anoh  alt  Tlnetnr  oder  Syrop  Innerlloli  gegeben. 

Monobraclile  ({Mvo;  und  ßpi^fcotv),  Einarmigkeit ,  angeborener 
Mangel  elnee  Armee. 

Monobromcampber,  s.  Kampfer,  XII,  pag.  77. 
Monoctalorplieiiolei  Orthoohlorphenol,  C«U4<^|^|2j;Para- 

chlorphenol,  C,.     "^Q^^  j^.  Von  den  drei  isomeren  Monochlorphenolen  fand 

O.  Karfow  am  meisten  wirksam  das  Parachlorphenol,  welches  an  Des- 
infeetionekraft  alle  in  dieser  Beziehung  angewendeten  Mittel  der  aromati- 
■chenReUM  flbertreffeD  eoU;  daaOrthoditorplienol  wlrict  bedeatand  eebwSeber, 

während  die  Metaverbindung  in  ihrer  baktericiden  Wirkung  zwischen  beiden 
steht.,  jedoch  wegen  ihre«  hoben  Preiees  kaum  aar  Anwendung  kommen 
durfte. 

Das  Orthochlorphenol  ifltb«i  Ztmmertemperatar  eine  unangonehm  riechende,  Öli^ 
FlQssigkeit,  in  Wasser  wenig  löslich,  mit  Alkohol,  Aether,  GlyrtTin,  ätherischen  Oelen  in 
jedem  Verhältnisse  niistchbar,  welche  im  Kaitetfernisch  erstarrt  imd  dauii  bei  -f-7'  C.  schmiltt. 
Das  M  et  ac hl  Orphon ol  bildet  leine  KryM.ille,  deren  Schmelzpunkt  28,5*  C,  deren  Siede- 
punkt 2U*C.  ist  Dm  Paraehlorpkenol  bildet  KryttaUe  von  «chwaohem  anangenehmeu 
Geroehe,  fMt  onlOil}«!!  fan  Waner  irad  in  koUeonnreii  AlkaHen,  UMIieh  in  Alkohol,  Aefhor 
md  Glye.  riii.  Sttim- Izpnnkt  37"  C.  und  Siedepunkt  210*  C. 

Sowohl  das  Ortho-  als  das  Parachlorphenol  —  auch  das  Orthobrom- 
phenol —  wurden  von  TscHuridLOKt  bei  Behandlung  des  Erj'sipels  versucht. 
Beide  Verbindungen  setzten,  äusserlich  in  Form  von  1 — 3%igen  Vaeelin- 
ealben  angewendet,  die  Temperator  nm  clrea  2«  C.  herab;  dabei  ▼eraebwiadet 
die  Röthung  der  kranken  Stellen  in  einigen  Tagen.  Ein  Weiterg^reifen  des 
Erysipels,  selbst  Reizung  der  Haut  wurden  boi  dieser  Behandlung  nicht 
beobachtet.  A.  Elsenbbru  verwendet  zur  Behandlung  des  Lupus  eine  Salbe, 
beatmend  ane  gleieben  Tbeilen  Paraeblorphenol,  Lanolin,  Vaeelin  und  Stftrke, 
mandimal  ist  derselben  auch  etwas  kohlensaures  Kali  beigegeben.  Mit  dieaer 
Salbe  wird  die  erkrankte  Hautpartie  eingepinselt;  man  lässt  sie  10  bis 
12  Stunden  liegen  und  bestreicht  nach  dem  Abwischen  der  Salbe  die  er- 
krankten Theiie  mit  Salicylsaure  oder  Jodoformsalbe;  2  Tage  später  kann 
man  daa  Paraoblorpbenol  wieder  anwenden.  Naeh  mehreren  solchen  Applloa- 
tionen  wird  schliesslich  ^e  indifferente  Salbe  7  — 10  Ta^^o  lan«;  verwendet, 
bis  die  Reactinn  spurlos  verschwunden  ist.  Eine  unangenehme  Nebenwirkung 
bei  der  Anwendung  des  Mittels  auf  der  Qesichtshaut  ist  die  Reizung  der 
CooiondlTalaehldmliaot  und  ein  aaiir  IJtetiges  Tiiriaentrinfeln,  welohea  erst 
nach  1 — 3  Standen  naehlieet.  DoLYAaow  fand  bei  eiteriger  Keratitia  von 
günstiger  Wirkung  In]ectionen  von  Parachlorphenol  in  1-  S^/oiger  wässerijjrer 
Lösung  oder  5"/„iger  QlycerinlSsung  unter  die  Coniunctiva;  von  der  wässe 
rigen  Lösung  wurden  1 — 2  Theilstriche  einer  FRAVAz'schen  Spritze  injicirt. 

Eine  anagebreitete  Anwendung  fand  das  Paraehlorphenoi  dnroh  N.  P. 
SiMANOWSKi  in  der  Behandlung  tuherknlÖser  nnd  sooatlger  Ulcerationen  and 
Schwellungen  der  oberen  Respirationswege.  Er  gebrauchte  5-,  10-  und 
207oige  Lösungen,  in  manchen  hartnackigen  Fällen  wandte  er  das  Mittel 
aogsr  gani  nnverdfinnt  an.  Nur  nach  Anwendung  20%iger  Lösung  wurde 
Ober  lelehtes  Steehen  nnd  Sehmersliaftigkeit  geklagt  Doeh  traten  Relxungs- 
erscheinungen  in  den  Geweben  niemals  auf.  Die  Monochlorphenole  bilden 
keine  constante  Verbindung  mit  dem  Eiweiss  der  Gewebe,  und  die  sich 
bildende  Trübung  auf  den  SohJeimhäuten  verschwindet  bald  im  Ueberschusse 
den  angewandten  Mittels.  In  allen  Fftllen,  wo  schwere  tnberknlSse  Brkran- 
kong  mit  Qeschwfirsbildung  und  Infiltration  bestanden,  kam  es  nach  localer 
Anwendoog  des  Chlorphenols  snr  Bessemng.  Die  Oeschware  reinigten  sich 
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nnd  Boigten  Tendens  rar  Hefloiiff.  Nicht  gut  wo  wUten  boMerte  sloli  daa 

sabjective  Befinden  schon  nach  1 — 2  Abreibangen:  der  Schmerz  beim 
Schlacken,  die  Heiserkeit  verschwanden.  Ueberdies  bebt  Simanowski  die 
anftsthesirenden  Ei£;en8ch&(ten  der  Chlorpbenole  bei  der  oben  geschilderten 
App]ic«tioii  hervor. 

Literatur:  O.  Kabtow,  L'action  dösiDfectante  des  monocblorphdnols  et  de  lews 
Äthers  salicjliqnes  et  leara  mötamorphoses  dans  rorganismc.  Arch.  des  Sc.  biol.  de  St  Pöters» 
boorg  1893,  pug.  30ö.  —  J.  Tt»cHODBiLorr,  Traitement  de  l'^ryaipöle  par  les  chlorophdnols 
et  lea  broinphünola.  Ibidem,  pag.  329.  —  Awroa  Eubhbrbo,  lieber  die  Behandlung  des  Lnpas 
mitfeelt  ParacUoiphenoL  Arcb.  !.  Dermat  «.  Sjph-  XXVIII,  Hi^  1.  —  B.  Dolyahow,  Zar 
Bebaadhtnff  der  efteiicett  Erkraakiiiigea  der  Cknroea  nitFanuiU4HpbeBoL  Wialmih.  1898, 28.  -> 
N.  P.  SiHANnwsKi,  Ucbef  die  Anwendung  dca  Chlorpbenol*  bei  der  BelUHidhiiif  der  AIfcctionen 
der  oberen  Luftwege.  Semaine  nic^d.  1894,  Nr.  17.  Lo^btaet. 

Bf  onoculuSy  s.  Verbände. 

Monokephalen  (|mvo;  und  xt^xXi)),  a.  Miasbildttogen. 

Hlonomanie  ({Mvo«,  («.av(x)  ist  der  von  Esquirol  herrOhrende  Aus- 
druck fQr  Störungen,  bei  denen  die  Geistestbätigkeiten  nur  nach  einer 
Richtung  bin  erkrankt  sein  sollten.  Je  nachdem  diese  Bichtung  sich  auf 
die  VorateUnDgen  oder  auf  dfe  WUlenaaphKre  in  beliehen  aehieo,  nnteraehied 
man  die  inteliectuellen  Monomanien  (M.  raisonnaate)  yon  den  triebartigen, 
instinctiven  (M.  instinctivp),  und  benannte  die  letzteren  wieder  je  nach  den 
Hanfllungfin,  welche  durch  die  abnorme  Willensrichtung  veranlasst  wurden, 
als  Mord-,  Seibatmord-,  Diebstahlmonomanie,  Brandstiftungstrieb,  abnormen 
Geaehleebtatrleb  n.  dergl.  m.  (M.  homielde^  anioide,  Kleptomanie,  Pyromanie, 
Aidoiomanie  u.  s.  w).  Di(>  Annahme  derartiger  isolirter  gelatiger  Störungen 
und  besonders  der  Will  cnserkrankungen  führte  zu  vielfachem  und 
heftigem  Widerspruch.  Konnte  schon  die  Annahme  verschiedener  selbst- 
ständiger  und  getrennter  Seelenvermögen  selbst  von  Seiten  der  Payohologen, 
von  denen  aie  herrührte,  nieht  mehr  aot  nngetheUte  Znatimmung  rechnen, 
so  widersetzten  sich  die  Aerzte  der  Anschauung,  dass  ein  Thel!  der  Seele 
sozusagen  als  erkrankt,  ein  anderer  als  ßresund  angesehen  werden  könne. 
Bewegte  sich  hierbei  die  Discussion  nur  auf  theoretischem  Gebiete,  so  ent- 
brannte der  Streit  noeh  heftiger  anf  dem  der  praktiaehen  der  geriehtUeben 
Medicin,  anf  welches  jene  Lehre  beeonders  von  Marc  verpflanzt  wurde.  In 
der  That,  wenn  eine  Handlung  an  sich  schon  unter  bestimmten  Voraus- 
setzungen ausreichen  sollte,  um,  ohne  weitere  psychische  Anomalien  zu 
ergründen,  eine  geistige  Störung  anzunehmen,  so  lag  bei  den  gew&hlten 
Beielehnungen  die  Gefahr  nahe,  daaa  {edes  Verbrechen  als  Analloas  einer 
isolirten  Geistesstörung  angeaehen  werden  konnte.  Es  liegt  nicht  der  ent- 
fernteste Grund  vor,  RsQriROi.  selbst  und  seinen  nächsten  Schülern  eine 
derartige  widersinnige  Theorie  aufzubürden;  auch  ist  £squikül  diese  Gefahr 
nicht  entgangen  nnd  er  anehte  von  vornherein  sie  durch  eine  genaue 
DIagnostilc  abiuwenden.  Alier  einselne  Geriehtaärzte,  denen  eigene  Beob- 
achturjTcn  fehlten,  welche  die  Schriften  E.sgriHOi/.s  nicht  polesen  und  nur 
die  Nonienclatur  durch  L'eherlieferung  kannten,  konnten  sehr  wohl  den 
Missgrif!  begehen,  da  eine  Geisteskrankheit  anzunehmen,  wo  ein  Verbrechen 
vorlag.  Ob  diea  wirklich  geaehehen,  eraeheint  Referent,  aoweit  er  die  Lite 
ratnr  icennt,  iwelfelhaft.  Dagegen  ist  der  entgegengesetzte  Fall  wohl  öfter 
vorgekommen.  So  mancher  Sachverstündige,  unfähifr  oder  zu  bequem,  einen 
wiriclich  vorhandenen  pathologischen  Geisteszustand  eingehend  zu  unter- 
auchen und  als  solchen  darzustellen,  benutzte  In  dem  dnnklen  Bewuaat- 
aein,  ea  doch  nicht  mit  einem  normalen  Menaohen  in  thnn  lu  haben,  als 
leichtes  Auskunftsmittel  die  Monomanie,  deren  Annahme  aber  nur  das  Miss- 
trauen des  Richters  zu  erregen  und  die  Verurtheilung  herbeizuführen  im 
Stande  war.  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  jedenfalls  gut,  dass  der  Streit, 
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welcher  nur  ein  historisches  Interesse  hat,  mit  der  aUaeitigen  Verwerfung 
des  überflüssipen  und  bedenklichen  Ausdruckes:  Monomanie  greendet  hat. 
Ka  niusste  dios  geschehen  infolge  der  Fortschritte,  welche  die  Psychiatrie 
seit  den  Zeiten  Ksquirol's  gemacht  hat.  Auf  der  einen  Seite  lehrte  ein 
gMiaatres  Blogahen,  dun  das  scheinbar  erhaltene  Ralsonnement  ein  M omeat 
von  nur  untergeordneter  Bedeutung  in  der  Beurtheilung  des  gdstJgen  Za- 
Standes  ist,  und  dass  die  Isolirtheit  einzelner  Wahnvorstellungen,  wenn  Ober- 
haupt, nur  sehr  selten  und  ganz  vorübergehend  vorkommt.  Damit  fiel  die 
inteDectaelle  oder  ratsonntrende  Monomanie,  wdehe  etwa  der  »pnrCWIIen 
Verrflokth^c,  soweit  die  Annahme  einer  solchen  llberhaopt  snllasii;  Ist, 
entsprechen  würde.  In  der  That  betreffen  die  meisten  der  von  Esquirol 
unter  jener  Bezeichnung  zusammengestellten  Krankengeschichten  Fälle,  welche 
wir  heute  als  chronische  Verrücktheit  bezeichnen  würden,  und  bezeichnen- 
der Welse  fehlt  der  BsQuiROL'sdhen  Psychiatrie  ein  der  »Verrflckthelt«  der 
deutschen  Autoren  entsprechender  Ausdruck.  Auf  der  anderen  Seite  lernte 
man  die  Handlongen  der  Irren,  und  unter  ihnen  auch  Jene  triehartigen  und 
oft  gefährlichen  Handlungen  nur  als  Symptome,  oft  mit  Bezug  auf  den  patho- 
logischen Vorgang  als  ganz  untergeordnete  Nebenerscheinungen  von  allge- 
meinen and  schweren  pqrehlsdien  Erkrankungen  erkennen.  Insbesondere 
waren  es  die  genauere  Kenntniss  der  paralytischen  Oeistesstorung,  die  fort* 
schreitende  anthropologische  Auffassung  der  Degeneratfonspsychosen ,  die 
bessere  Erkenntniss  der  epileptischen  Zust&nde,  auch  das  genauere  Studium 
des  chronischen  Alkohidfemos  n.  a.  bl,  welche  die  Annahme  instlnetiTer 
Monomanien  ToUstEndig  flherflQssig  machten.  Infolge  dieser  nicht  hoch 
genug  zu  schätzenden  Fortschritte  der  Psychiatrie  mnrhte  sich  immer 
allgemeiner  und  dringender  die  Forderung  geltend,  dass  in  zweifelhaften 
Fällen  nicht  die  eine  der  Beurtheilung  unterliegende  Handlung,  sondern  der 
gesammte  patholof^sdie  Zustand  des  Nenrensystems  ln*s  Auge  sn  fassen 
irad  die  entere  als  Ansfloss  des  letsteren  so  erkennen  seL      w.  suao». 

Honomplialeii  ((a^vo;  und  ifufeü^  s.  Missbildungen. 

Honopliolile  ({a6vo$  nnd  ^o^eiv),  ffie  sn  den  Angstgefflhien  gehörige 
Fnreht  vor  dem  Alleinsein;  s.  Neurasthenie. 

Monophtfialmie  (jtdvo;  nnd  d9d«X(t6c),  Binftngigkelt;  auch  als 
Synonym  von  Cydopie,  V,  pag.  243. 

Honopli^e  fy-övo;  und  TTAT^Treiv),  Einzellähmung;  Monoplegia  fa- 
cialis, braehiallB,  die  Lähmung  einer  Gesichtshälfte,  einer  Oberextremitftt. 

Monopodie  ((Advoc  nnd  noOsi  m^),  Binlflssigkeit,  angeborener 

Mangel  eines  Fusses. 

Monorcliiclie  i  /ovo:  und  or/i;),  angeborener  Defeot  eines  Hodens; 

anch  für  einseitigen  Kryptorchisinus  gebräucblich. 

Monospasmus  lyovo;  und  <ncaop^),  Einzelkrampf,  der  Krampf 
einzelner  Muskeln  und  Qliedmassen. 

Monstrosität,  s  Missbildungen. 

Monstrun],  s.  Missbildungen,  pag.  432. 

IWonsummano -  Grotte  ist  eine  erst  im  Jahre  18  t'.)  entdeckte 
Tropfsteinhöhle  im  Monsummano,  einem  Kreidefelsen,  der  eine  Fort- 
setsnng  des  Monte  Albano  ist,  300  Schritte  sOdlleh  vom  Marktfleeken 

Monsummano  basso,  im  Thale  von  Nievole,  Provinz  Lncoa,  5  Km.  von  Monte- 

catini  entfernt,  Station  Pieve  an  der  Linie  Bologna-Floren«,  10  Km.  von 
Pistoia,  in  etwa  272  Meter  Meeresbohe.  Der  Grottenraum  ist  248  Meter 
lang,  nirgends  über  12  Meter  breit.  An  drei  Stellen  finden  sich  Thermai- 
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Wasserleiche  von  33"  C.  Wärme.  Das  Wässer  enthält  17  (nach  Grandeau 
13,5 — 14)  feste  Tbeile  in  10000,  vorzu^weise  Sulphate.  Die  Luft  des 
TbermalwMMn  bettoht  eirOeatentlieUB  aus  KohleDs&iire  and  etwas  Stiok- 
ttoff;  Sauerstoff  fehlt  fast  ganz.  Die  Luft  in  der  Grotte  enthält  nach  Tar- 
Gioxi  S-Gö^/o  und  mehr  CO^  und  0,8"/o  überschüssigen  Stickstoff.  Nach 
Oranueau  ist  die  Luft  in  den  verschiedenen  Räumen  29 — 32°  C.  warm, 
und  ihre  Mischnng  kaum  von  der  atmosphärischen  Luft  verschieden,  mit 
Anmahine  der  dritten  Kammer,  worin  2,25*/o  Kohlens&ure  im  Mittel  aiad. 
In  ihr  können  Thiere  tagelang  leben;  der  Mensch  resplrirt  gans  frei  in  der- 
selben. Die  Grotte  hat  eine  spontan  vor  sich  gehende,  bisher  unerklärliche, 
doch  durch  Experimente  nachgewiesene  Ventilation.  Ausserdem  findet  sich 
nodi  ein  dem  Winnegrade  melir  oder  weniger  entspreeliender  Gehalt  an 
Wasserdampf  vor,  ohne  daas  die  Luft  davon  gesättigt  ist  Der  Aufenthalt 
in  der  Grotte  wird  nun  seit  1853  als  Heilmittel  benutzt.  Die  Wirkungen 
eines  solchen  Aufenthaltes  sind  Beschleunigung  der  Blutcirculation,  einige 
Aufregung  des  Geistes,  allgemeine  Transpiration.  Letztere  tritt  fast  sicher 
bei  Jedem  auf,  wenn  er  10  Mnnten  in  der  Grotte  verweilt,  und  dauert  so 
lange  an,  als  man  in  derselben  bleibt;  obwohl  sie  sehr  stark  ist,  fühlt  man 
sich  davon  nicht  geschwächt.  Der  therapeutische  Erfolg  des  Aufenthaltes 
in  der  Grotte  bei  Rheumatismen,  Gicht,  Exsudaten,  Lähmungen  nach  Diph- 
theritis  bietet  Obrigens  nichts  Ungewöhnliches.  Mit  der  Grotte  in  Verbin- 
dung steht  die  Curanstalt  (vom  1.  Juni  an  geöffnet)  mit  Anideiderinmen, 
Gast*  und  Wohnzimmern.  Man  besucht  die  Grotte  im  Badeanzüge.  Zwei 
Curhäuser.  Manche  Cursäste  wohnen  in  Montocatini  und  fahren  iedesmal 
in  geschlossenen  Wagen  zur  Grotte.  Im  October  steigt  das  Wasser  in  der 
Chrotte  und  tcaan  sie  von  da  an  nicht  tberapeuUseh  benutst  werden.  Ausser 
dem  natflrliehen  Dampfbade  von  M.  existirt  eine  Mineralquelle,  die  seit  1864 
therapeutische  Verwendung  findet,  sowohl  fflr  Trink-  als  auch  IQr  Bade- 
euren,  Aqua  del  Parlanti. 

Literatur:  Ki»cn  in  »einem  .l.iJirli.  für  Balii.  II,  1873.  —  .^iukkihkk  in  Oesterr. 
Badextg.  1877,  hi  Hondfr»  aber  Gbahdeac  in  Ann.  d'bjtlrol.  X,  1863.  -  Daubrawa,  Die 
nstSrl.  Dampfgrotte:  bei  MoDSommano.  1877.  —  Montecatini  and  Dampfbad  Mousammano  von 
Th.  QiLBWKT  1893.  j  B^iH'i»/. 

Montacliiqaey  Estremadura,  besitzt  kalte  Eisenbicarbonatwässer. 

B.  M.  L. 

Montbarry,  Canton  Freiburg,  Schweiz,  800  Meter  0.  M.,  an  den 
Abhängen  des  Moleson.  besitzt  eine  im  Jahre  1874  entdeckte  schwefelsaure 
kalkhaltige  Schwefelquelle  von  IL— 15*>C.  Neuerbautes  Curhotel  (1891)  mit 
Badeeinriebtungen.  Station  Bulle. 

Montbrun  (DrOme),  kalte  Schwefelkalkquelle,  mit  einem  bedeu- 
tenden HsS- Gebalt  wird  bei  den  fftr  Schwefelkalkwaeser  fewöhnliehea  Indi- 

cationen  (chronische  Hautkrankheiten,  rheumatische  Affectionen,  Katarrhe  etc.  t 
benutzt.  Das  Etablissement  enthält  50  Badecabinete,  8  DouchesaJe,  Dampf- 
bäder und  einen  Inhalationssaal.  a  h 

Montbuy  Caltias  de  .  Ort  <lt>r  Provinz  Barcelona  unter  41"  36' 
D.  Br.,  Iii u  Meter  ü.  M.,  mit  Thermen  bis  70<>  C.  (die  heissesten  Spaniens), 
deren  Wasser,  naeh  der  veralteten  Analyse  tu  scbllessea,  etwa  11  Salsge- 
halt  in  10000  haben  dürfte,  vorzuglich  ErdchlorOre  und  Sulfate,  wahr« 
scheinlich  auch  Kispn.  da  di»»  Zähno  (h'rjpnigon,  die  es  einige  Zeit  trinken, 
davon  geschwärzt  werden.  Sieben  Badebäuser  und  ein  Spitalbad.  Die  Ba- 
dendM  sind  vorzugsweise  Bbenmatisohe,  Paralytiselie  tand  Soldie,  die  an 
den  Folgen  von  Verwundungen  leiden.  s.m.l. 

M4Mit"Dorey  Dorf  des  De|»artement  Puy-de-Dome,  etwa  unter  45* 
SC  n.  Br.,  2*  51'  westl.  L.  von  Oreenwleh,  sadwestUch  von  Clermont-Ferrand, ' 

\ 
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1016  Meter  ü  M..  in  einem  von  Süden  nach  Norden  gerichteten,  nur  700 
Meter  breiten  1  hale,  in  der  Nähe  vom  Hochgebirge  (189<>  Meter)  gelegen, 
besitzt  reichlich  fliessende  Thermen  von  42 — 45*>  C.  Das  Wasser  derselben 
iat  gerncblos  nnd  entb&lt  Chlomatriam,  Carbonate  von  Natron,  Magnesia 
and  Kalk  ete^  und  «war  ohne  2.  Atom  dor  CO,  in  10000,  die  Qoelle  Ha- 
deleine  (Birtraiid)  17,28,  die  Qneile  C^mr  16,71.  Die  Biaielbeetuidtheile  eind: 


X. 

c. 

Chlor 

•>  223 

2.1ß5 

SchwelelBänre 

.  .  .  .0.439 

0,42.-) 

Kieselsftwe  . 

1^ 

CO,  gcboDdei 

t  .  .  .  .  StSfiO 

837 

>    g^na  B.  1 

Udb  frei .  6,772 

0.22:1 

Natroo  .  .  . 

....  4,517 

4,4y4 

0,117 

.  .  0,561 

0.533 

Kalk  .  .  .  . 

.  .      .  1,27U 

1.195 

.  .  .  .0.112 

0,085 

Eiaenoxyd 

.   .  0,092 

0,115 

Die  grosse 

Badeanstalt 

enthalt 

Der  Anengehalt  beträgt  0,0011  ao 
Mdall;  an  aiMniger  Slare  also  0,0066 
eatiiireelieBd  Ab  0,  2  Na  O  0^008. 


des  Wassers,  Einzelb&der,  Douchen,  Dampfbäder,  viele  Zimmer  für  Inhala- 
tionen,  Zeretftnbnnfen  und  Dampfdonehen.  Die  Bftder  werden  noeli  immer 
liiiil^  ungewöhnlich  heiaa  und  von  kurzer  Dauer  als  Revulsiva  gegeben, 
oft  nur  als  Halb-  und  Fussbäder.  Ob  der  Arsengehalt  beim  innerlichen  Qe- 
Imuiebe  des  Wassers  charakteristisch  einwirke,  darüber  streiten  die  Balneo- 
iofen  FranIcreicliB  xnweiien  miteinander.  Vorsügriioh  wird  MontpDore  niebt^ 
eretbischen  Rheumatischen  empfohlen.  Auch  manche  katarrimUadie  Bmst- 
leiden,  chronische  Pneumonien  und  Bronchitiden,  die  von  ziirQckgegangpnen 
Ausschlägen  oder  verminderter  Hauttbütigkeit  abhängen,  werden  dort  ge- 
beut. Aehnliches  gilt  von  asthmatischen  Beschwerden,  chronischer  Heizung 
dea  Pharynx  nnd  Larynx.  Deabaib  bilden  Singer,  Prediger,  Profeeeoren  einen 
bedeutenden  Theil  der  Cnrgäete.  Nur  im  Beginne  der  Lungentuberkulose 
ist  der  Besuch  dieses  Bades  anzurathen.  Hämoptoe  soll  keine  Contraindi- 
cation  geben,  auch  Schwangerschaft  nicht.  De  Serilhac  empfahl  das  Wasser 
bei  gewissen  ohroniacben,  mit  Tutierknlose  xnsammenliftngenden  Affeetlonen 
des  Magens  und  der  Oed&rme.  Die  un^^rewohnliche  Höhenlage  des  Ortes  hat 
an  den  P>folgen  der  Cur  gewiss  einen  bedeutenden  .\Titheil.  Doch  nöthigt 
das  rauhe,  variable  Klima  des  nur  nach  Norden  geöffneten  Thaies  zu  den 
bekannten  Vorsichtsmassregeln.  Die  Saison  beginnt  erst  mit  halbem  Juni. 
Mittlerer  Barometerataad  675  Mm.  In  neuerer  Zelt  wird  Mont-Dore  als  Lnflr 
curort  gepriesen  und  will  man  auf  benachbarten  Plateaus  in  1200—1300 
Aft^ter  Höhe  Logirhäuser  hauen.  IHe  Inhalationen  des  zerstäubten  Thermal- 
wassers  und  der  Dämpfe  in  zahlreichen  Einzelcabinetten  und  grossen  Hallen, 
welebe  fiber  100  Peraonen  aotoehmen  nnd  1877  noeh  vermehrt  worden 
aiBd,  hOdeii  einen  Han|»tgeaiehtapvBkt  bei  der  Bmpteblnng  von  MontDore. 

Literatur:  v'Avhrm  nr  Stku-hac.  1R77.  —  rifAiiOBY-BESTBAHD,  1877.  —  Altb  1874. 
—  Nicolais  im  Balncol.  Ber.  von  Hcnutt/r  »  Jahrb.  lM«ü.  Lancet  1887,  II,  805. 

(A  M.  L.}  J.  B«imt. 

Montecatinl,  Dorf  der  Provinz  Lucca,  auf  der  Linie  Florenz- 
Pistoja-Pisa,  liegt  250  Meter  über  dem  srieirhnamigen  Bade,  welches  sich 
nur  wenige  Meter  fiber  das  Meeresniveau  erhebt.  Die  Thermaiwärme  von 
18 — 30«  C.  ist  fttr  die  Bider  aiebt  aosreiehend.  Im  Salzgebalte  sind  die 
Qaeüen  veraehieden,  von  50 — 150  in  10000.  P^ine  Ausnahme  bildet  die 
wärmste,  die  Leojjtjldstherm*-  mit  wf»rtn  IH.'»  f'hlornatrium,  '2'2  schwefel- 

saurer Kalk.  Sie  i.st  zu  «tark  zum  innerlichen  Gebrauche,  riecht  auch  nach 
Schwefel,  was  bei  den  übrigen  nicht  der  Fall  ist.  Der  Gehalt  an  Kuhlen- 
aftvre  (5,8  Gewidit)  Iat  bei  ihr  atirfcer  ala  bei  den  anderen  (2,3—2,9).  Die 
schwieheren  Quellen  /Risfreaeo,  C^Do,  Oüto  ete.)  enthalten  xwischen 

f  a^.  xvf.  2 
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50-  l'j'i  an  Salzen,  z.  B.  Totturcio  00,5.  Sie  gehören  in  die  Reihe  der 
alkalisch- oiuriatiscben  Ulauberualzquellen  und  unterscheiden  sich  zuin<;it»t 
durch  den  KoebMÜsfehalt  (40—62)  yon  einander,  mdit  wetentlleh  in  der 
MischuDg:  verschieden,  nur  concentrirter  sind  die  Qaellen  mit  100 — 150 
Salzgehalt:  Salute,  Sporanza.  Rcfrina  etc.  Alle  diese  Wässer  habt-n  eine 
mehr  oder  minder  bemerkbare,  abführende  Wirkung,  welche  besonders  bei 
allerlei  Unterleibsleiden  und  bei  Scroplieln  nutsbar  gemaebt  wird.  Merfc- 
würdlf  ist  der  fote  Rnf,  worin  ctte  Qoelle  Tettnoeio  bei  bartateUfer  Dys- 
enterie  steht.  Besonders  diese  Quelle  wird  viel  ▼enendet.  Mehrere  Bade* 
häuser.  M.  ist  eines  der  l»esteinp:erichteten  BÄder  Italiens,  die  8  vorzQp- 
lichsten  Thermen,  an  welche  sich  eine  Keifae  öffentlicher  Bauten  und  Garten- 
nniafen  anreiben,  eind  Staateeigentbam. 

Literatur:  HoDOKraphi«  n  von  Lasat,  1877;  Sati  und  Fnatt,  1870;  BooaAmn 
oad  Git  tTiLi,  1861;  \V.  11.  Gilmut  1893.  (B.  M.      J.  BttMa^t. 

Montecatini  di  Cecina  in  der  Provinz  Pisa,  mit  sehwachen 
Kochsalz<|ueUen  (22,5o — 31,6<>  C),  478  Meter  fl.  M.  Eisenbahnstation  ist 

Volterra.  n  m  j, 

Montemayor  iBaTios  dei,  Ort  der  Provinz  Caceres,  auf  dem  Wege 
swiscben  Salamanca  und  Plasencia,  700  Meter  ü.  M.,  südwestlich  bei  Bejar, 
mit  Themen  von  80—42*  C.  Salice1ialt>  nach  Lurrorr  (1849)  nur  2,61  in 
loouii.  worin  Kieselsäure  0,66,  Phosphors&ure  0,27,  Organisches  0.:^0,  Cldor- 
natriuni  u.l'7.  Der  Oebalt  an  Sobwefelwaeserstoff  aeheint  bedeutend  zu  sein. 
Badeanstalt  d  .v  /. 

Montmirall ,  Station  bei  Vecquayras  im  Vaucluse-Üepartement. 
Badeanstalt  mit  Ficbiennadelb&dern,  worin  ein  kaltes  Schwefelcalcium- 
Wasaer  benuttt  wird,  iat  merkwürdig  wegen  eelnee  BItterwaaeera,  den  ein- 

ziireii  in  Frankreich.  Es  heisst  Eau  verte  purgative  fran<;;ai8e.  In  10  Litern 
fand  Uenkv  Schwefelsaures  Natron  5«).fi.  Hchwefelsaure  Magnesia  93.1  (beide 
waaserfrei;.  im  üanzen  170  Orm.  Salze.  Das  Wasser  schmeckt  nicht  sehr 
bitter.  Inbaiationaatle.  n  v  i. 

MoutrenXy  in  der  Schweiz,  Conton  Wadt^  innerhalb  der  Bucht  von 
Motttrenx  am  Genfer  See,  iat  ein  CoUectlvname  zur  Bezeichnung  von 
20  grSeseren  nnd  kleineren  Ort  ^haften,  welcbe  aieh  swiadten  dem  See  and 

drn  V.'cinprellinden  hinstrecken.  Die  hohe  RQckenwand  der  Bucht  verl&uft 
in  fast  paralleler  Richtung  mit  dem  Stoufer  von  Norden  nach  Osfon  und 
schickt  Ausl&ufer  sowohl  in  südösliicher  als  in  nordwestlicher  Richtung 
fifett  den  See  vor,  wodorob  die  Bnebt  gewlaaeripasaen  sohlrmtOrmiff  ein» 
and  abgeschlossen  wird.  Die  Ortaebaften  Crinea,  Sales  und  Chdne  einer- 
seits und  Le»  Plam  hes  andererseits  bilden  unter  sich  das  Montreux  im 
engeren  Sinne.  Dem  Seeufer  entlang  liegt  der  eleganteste  und  belebteste 
Tbeil  der  Bnebt,  die  Ortscbaften  Ciarens,  Unter-Vernex,  Bonport, 
Territet  and  Chlllon.  Mehr  in  der  eigentlichen  Oebirga-  and  Alpearägion 
llegra  Glion  und  los  Avants  (971»  Meterhoch).  Den  Mittelpunkt  des  Ver^ 
kehres  bildet  Vernex,  das  mit  seinen  palastÄhnlichen  neuen  Hotels,  seinen 
parkähnlichen  Uärten  im  Stande  ist,  allen  Anforderungen  eines  Curortes 
Qeailge  an  leiateo.  Die  mittlere  Wintertemperatnr  in  Montreux  iMtr&gt 
2.4*  C,  ist  demnach  niedriger  ala  in  Meran.  Die  Differenzen  zwischen  Ma> 
ximal-  und  Minimaltemperatur  wShrend  *J1  Stundfn  .schwanken  zwischen 
12  und  1%**.  Der  Winter  bietet  häufig  genug  Schnee.  Die  mittlere  Tages- 
temperator  betrift  im  Oetober  +  10,5<>C.,  November  +5,11*,  Deeember 
2,6«,  Januar  0.8*  Februar  3,9*,  Mirs  5,0»,  April  10,4*.  Dnmh  die  NIba  daa 
Se»^»  und  den  Manir»*!  austrocknender  Winde  ist  der  Feuchti|2:keitsgehalt 
der  Luft  ein  ziemlich  hoher.  Die  relative  Feuchtigkeit  bietet  ein  Jabrea- 


Digitized  by  Google 


Montreux.  —  Moorbfider. 


19 


mittel  von  74,7°  Die  Zahl  der  Regentage  wird  im  Mittel  mit  70  ange- 
geben. Das  Klima  musa  daher  als  mässig  feucht  bezeichnet  werden.  Klima- 
liscke  Votfheile  von  Montreux  sind  die  grosse  Windstilie,  der  Schutz  vor 
kaIt«B  WisdstrSmiiiigfB,  ferner  die  stärkere  Insolation,  die  grosse  Zahl 
heiterer  Tage  und  der  tempenrendo  Einflnss  des  Sees.  Im  Herbste  ist 
Gelegenheit  sa  Tranbencuren  geboten,  im  Fröhjabre  smn  Oebraaolie  ▼on 
Molken. 

Das  Hauptgewieht  Ist  anf  Montreux  als  kllmatisdieB  Cnrort  für 

Frilhiahr  und  Herbst  sowie  als  Traubencurort  zu  legen,  hingegen  ist  es  als 
Winteraufenthalt  wenigw  empfelilenswertb.  Die  Preise  in  den  Pensionen  sind 

im  Ganzen  ra&asig. 

Neueste  Literatur:  GO.xthkr,  Moutn  ux.  Wiener  klin.  Wocbonachrift.  1889.  — 
F.  PsirreoLD.  L<-»  Avant»,  ein  milder  Höheniurort.  Mttoobener  med.  Wochensohr.  1890.  — 
I}.  NoLDA,  Klinutitcber  Cnrort  und  Bad  Uoatreox  nebit  den  ant  aeioem  Gebiete  gdegflaea 
nSbenstatlonra  OHon,  Le«  Avaata,  Mont  Caax  vad  Roeken  de  Kaje.  Zürich  18BB. 

!M[oiitvale  Spring^S,  Blount  County,  Tennessee,  in  hoher  Lage,  mit 
kaltem,  erdigem  Sulfatwaaser,  das  etwas  eisenhaltig  ist.  Wird  bei  Dyspepsien, 
namentlieh  aW  hti  den  in  sOdUehen  Gegenden  häufigen  chronischen  Diar- 
rhoen bei  rIchUger  Anwendung  von  MoomAn  sehr  geloht.  (Mhi.  Springs  of 
North  Amer.  1878.)  ji.  m.  l. 

lI«MMrliäder  nnd  Sehlammhäder  afaid  halbfeete  Bider,  die  aas  Mineral- 
moor oder  Mineralschlamm  bereitet  werden.  Man  sollte  eigentlich  die  Moorbäder 

von  den  Schlammbädern,  mit  denen  sie  gewöhnlich  zusammengeworfen  werden, 
trennen.  Der  Mineraischlamm  ist  der  Niederschlag,  welcher  sich  aus 
gewiesen  Quellen,  besonders  starken  Soolen  und  Sehwelelthennen  oder  am 
Meeresgründe  bildet  und  ist  der  aus  den  wässerigen  Lösungen  niedergefallene 
Detritus,  enthaltend  die  Bestandthcilo  dieser  Wässer  chemisch  oder  mecha- 
nisch gemengt  mit  verwitterten  Theiien  der  Gesteine  und  Erden  der  Nach- 
barschaft, sowie  zersetzte  animalische  und  pflanzliche  Reste  der  Umgebung 
der  WUmt.  Im  MinerakMdilamm  sind  darum  mlneralisdie  und  animalieehe 
Theile  vorwiegend,  allerdings  qualitativ  und  quantitativ  mannigfach  zu- 
sammengesetzt. Das  Mineralmoor  hingegen  ist  aus  verwesenden  Bestand- 
iheilen  bestehende  TorferUe,  welche  längere  Zeit  hindurch  mit  Mineralwässern 
In  Berflhmng,  Infolgedessen  eigenthflndlohe  ehemisehe  Verftaderungen  ein- 
gegangen ist  und  in  ihrer  Zusammensetzung  vegetabilische  Stoffe,  Humus 
und  Huroussäure,  Harz,  Kieselerde  und  Thonerde,  phosphorsaures  Eisen- 
ozyd,  Schwefeleisen,  Cfalornatrium,  schwefelsaure  Salze,  sowie  freie  Schwefel- 
sftore,  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff  enthält. 

Ueber  Hchlammbäder  findet  man  bereits  bei  alten  ScbriftsteUem  mehrfache  An- 
dentnngen.  Puno«  erwUmt  der  Verwertkoag  des  QaellMbUmnies  sn  Hettsweeken,  iadem 
er  Mfft:  »Utnstnr  et  ceeoo  fontfon  {pflonnn  ntiliter,  sed  IIa  d  tIHtnni  lole  ioareseat«,  mid 
an  einer  anderen  Stelle:  Mncna,  qni  in  :uiu:i  fuerit,  podagris  illitna  prodost.  Desg^lrichen  thut 
aacb  DioscoRiDBü  Erwiihuuni^:  Strigniintu,  qnae  in  balneis  destringuntur,  callaciendl,  molUendi, 
diacutiendiqne  rim  habent:  ad  rimas  sedis  et  condylomata  perunctiva  iiroaant.  PAOb  Abouia 
spricht  ebeataUs  von  dem  Badescblammc  als  einem  zertbeilenden  Mittel.  Galkr  empfiehlt 
Cinreibnngen  mit  Schlamm  bei  chronischen  Entzündungen,  ödematösen  Geschwülsten,  besonders 
aadl  starken  BämorrhoidnlfUiH.'i'en  und  fc^t^itzt-ndi-n  Schmerzen. 

JBaooiim  idireibt  dem  >'iltcblamme  heilende  Kräfte  zn,  insbesondere  bei  der  nach  lang- 
wierifeii  Kraoklidten  iarttekgeliUebenea  Behwiehe,  bd  Geiwihwaiiten ,  Oostneten,  ssUeg^ 
MBen  Gliedern,  liartnückigea  Hsstfelllem ,  chronischen  Entzündungen  xi.  h.  w  .Joassks  dk 
DovDis  wies  anf  die  zertheilende  Kraft  des  Schlammes  hin,  welcher  in  den  warmen  Badem 
bei  Padua  getanden  wurde.  Der  .S(  hl.unm  soll  eingerieben  ssd  dann  an  der  Sonne  getrocknet 
vrerden.  Satovibola  empfiehlt  diesen  Schlamm,  durch  warme«  Waaser  Terdllnat,  dann  ein- 
gerieben nnd  fibenehlagen  bei  Oelenkgesehwttlsten,  ebenso  rathen  BabtholoiiIus  ,  db  Hos* 
TAOMAKA,  MastouLb  Hl. A N ( III  i.i  Ii*  Und  GuiLiKijius  Obatasouis  den  Oebraaeh  der  Sehlamm- 
bftder  gtgtn  Terscbiedenartige  Erkrankungen  an. 

Der  letetgeaaunte  Sohrfttsteller  giebt  an,  daw  naa  fetten  nnd  alten  Badetehlamm 
aawsadw,  des  Kraakea  sa  die  Somie  itellea  «od  damit  bestrefehea  eolL  Wemi  der  SoUaaim 
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am  Körper  getrocknet  ist,  niiige  man  ihn  mit  wanuMD  Wasser  abspülen  lassen.  Eise 
solche  Anwendung  des  Schlammes  müMe  titglich  vier-  bl*  tO&f mal  erfolgen,  bis  zur  Undeniiig 
des  Lddens. 

Im  Anfang  tlps  achtzehnten  Jahrhnnderl»  hatten  auch  ausser  1 1  a  1  i  cn ,  wo  der  Ilade- 
schlamm  von  Padua  beHouüeren  Kaf  genoHS ,  bereit»  in  mehreren  anderen  Ländern  die 
Schlammbäder  therapeutische  Terwerthung  gefunden.  So  waren  die.  SchlammMder  in  Loka 
in  Schweden  sehr  berUhmt,  in  Frankreich  zu  St.  Amand,  Boarbonne,  Ba  reges, 
D^gne  und  Plombi^res.  lo  Deutschland  drang  der  Gebranch  der  Schlammbäder  er8t  »pät 
durch.  Zu  Kmle  den  IS.  Jahrhundert.-*  gab  en  nur  zwei  Schlammbäder  in  Deutschlniul  ;  da» 
Schiaagenbad  und  der  Mochiogerbronncn.  Im  Anlange  dieses  Jahrhunderts  erwarben  sich  die 
Milaaimbider  wa  Xlltea  «oa  Nenadorl  betonderai  Bot 

Die  systematisebe  Verwertbung  dM  MIii«rAlmooret  sa  tberapeati* 

sehen  Zwecken  gehört  aber  der  Neuzeit  an  und  ging  von  Deutschland  aus. 
Die  ersten  Untersuchungen  über  das  physikalische  Verhalten  des  Moores 
und  Moorbades  sind  von  Cartellibki  in  Franzensbad,  die  ersten  Unter- 
Boehungen  Aber  die  physiologiscben  Wlrkimgen  des  Moorea  ▼on  KisoH  in 
Maiiembad  angestellt  worden.  In  kurzer  Zeit  baben  sieb  die  Mlnerslmoor- 
blder  den  Ruf  der  bedeutsamsten  B&derarten  erworben. 

Die  Moorbäder  werden  aus  dem  viele  Jahre  lang  von  Minerai- 
wasser dorebtrinkten,  dann  auf  eigenen  Halden  verwitterten  Mineralmoore, 
Moorerde,  dureb  Vermisebnng  mit  warmem  Wasser  oder  belesen  Dtmpfen 
dargestellt,  so  dass  die  RadoflOssigkeit  eine  mehr  oder  minder  dichte  Brei- 
masse darstellt.  Wird  das  Moor  hinreichend  lanere  und  in  verschiedenen 
Richtungen  den  Einflüssen  der  atmospbäriscben  Luft,  der  Sonne  und  des 
Meteorwassers  aasgesetit,  so  gebt  jene  VeiHoderung  vor,  welobe  man  die  Ver- 
witterung des  Moores  nennt  nnd  welche  in  dem  allmälig  sich  vollziehenden 
Processe  der  Oxydation  der  neuesten  ßestandtheile  des  Moores  besteht  Die 
wichtigste  Folge  des  Verwitterungsprocessee  ist,  dass  aus  den  im  Moore  ent- 
haltenen nnldslidien  mlneraliseben  nnd  oryaidsdien  Substanzen  lösliche  Stoffe 
worden  und  sich  zablroiobe  flfiebtlge  organische  Sftnren  sntwfoksla.  Das 
Zweifach-Schwefeleison  verwandelt  sich  mehr  oder  weniger  in  lösliches 
schwefelsaur«'«  Eisonoxydul  und  unter  den  sich  entwickrinden  organischen 
Säuren  sind  besonders  die  Ameisensäure  und  Essigsaure  beachten swertb. 

0.  LsBiiAiiif  liat  anf  Orondlage  ehemfseber  Untorsnebongen  vorsdiie- 
dener  Moorarten  folgende  Sät/.e  aufgestellt: 

1.  Das  frische  oder  rohe  Moor  im  Moorlager  besitst  nur  sehr  wenige 
lösliche  mineralische  ßestandtheile. 

2.  Die  nnlSslielien  mtneraiiseben  Bestandtbeüe  des  Moores  werden  erst 
dnreb  die  Verwitterung  in  lösliche  verwandelt. 

3.  Nor  diese  können  auf  den  Organismus  eine  cbomisebe  Wirkung 
ausüben. 

4.  Folglich  wird  das  Mineralmoor  in  Beziehung  auf  die  vorzüglichsten 
fixen  mlneraliseben  Bestaadtheiie  erst  dureb  den  Verwitterungsproeess  in 
ein  Heilmoor  verwandelt. 

Der  Gehalt  der  verschiedenen  Mineralraoore  an  fixen  Bestandtheilen 
wird  darum  den  mannigfaltigsten  Schwankungen  unterliegen.  Er  ist  ab- 
hängig von  der  Beschaffenheit  der  verwesten  Pflansenstoffe,  weiche  die 
Hauptmasse  des  Moores  bilden,  von  dem  Salsgebalte  des  Mineralwassers, 
welches  dris  Moor  durchströmte,  von  dor  geringoron  oder  stärkeren  Ver- 
witterung des  getrockneten  Moores.  Daher  auch  die  Schwierigkeit  für  Beur- 
theiluog  der  chemischen  Analysen  der  Moorerden,  bei  denen  man  sich  nicht 
an  minutiöse  Ziffern  halten,  sondern  nur  die  grossen  Zalden  sur  Ver- 
gleicbnng  gebrauchen  kann.  Man  nennt  ein  Mineralmoor,  das  besonders  reich 
an  schwefelsauren  Alkalien  und  Erden  ist,  ein  salinisches,  ein  solches,  das 
besonders  viel  schwefelsaures  Eisenoxydul  enthält,  ein  Eisenmoor,  und 
beseiebnet  das  an  Schwefel  und  Schwefelwasserstoff  reiebe  Moor  als 
Sebwefelmoor. 
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Die  Moorbäder  haben  in  mehrfacber  Richtung  charakteristische,  von 
denen  anderer  Mineralbäder  wesentlich  abwoichende  EigenthQnilichkeiten. 
Bezüglich  der  Temperatar  kommt  den  Moorbädorn  eine  bei  weitem  geringere 
WSrmeeapaoitSt  ate  den  Wanwrbädern  so,  daber  ale  ancb  in  dnrdimsluiftt- 
lich  höheren  Temperatnrgradea  als  diese  mr  Anwendung  gelangen.  Bezüge 
lieh  der  physiologischen  Wirkung  der  Temperatar  fällt  bei  Moorbädern  der 
Inüifferenzpunkt  auf  weit  höhere  Qrade  als  bei  Wasserbädern.  Während  wir 
bfii  diesen  die  Bezeichnung  von  »indifferent  warmen  Bädern«  ffir  die  Grade 
35«  bis  87*  C.  fixirten,  eo  müiaen  wir  Moorbider  von  88*  bla  89*  C.  noeb 
ala  indifferent  warm  betrachten. 

Die  Moorbäder  gehören  ferner  zu  den  mit  wechselnder  Badeschicht, 
also  excitireud  wirkenden  Bädern,  indem  die  verschiedenen  Moorschichten 
raeeb  erkaltend  veraebledene  Wirmegrade  beaitsen  nnd  dadnreb  den  Baden- 
den, bebote  UmrObmng  der  Bademaese,  sn  ateten  Bewegungen  In  denaelben 
nöüiigen. 

Besonders  beachtenswerth  ist  auch  die  physikalische  Beschaffenheit 
der  Moorbäder,  ihre  Consistenz.  Diese  Coneietenz  kann  je  nach  der  Menge 
4le8  sQgeeetsten  Moores  von  ebier  baHiOflasigen  mq  etaier  nabesn  voUatladig 

fMten  Masse  schwanken  und  darnach  auch  verschiedene  Wirkungen  aus- 
üben. Die  genaue  Bestimmung  dieser  Consistenz  hat  grosse  Schwierigkeiten 
und  geschieht  nur  nach  sehr  vagen  Bezeichnungen.  Man  hat  in  den  Moor- 
a&etalten  gewflbnlieb  drei  Sorten,  ala  »mBaaig  diebtes«,  »diebtea«  nnd 
»aefar  dichtes«  Moorbad,  bezeichnet.  Der  mechanische  Effect,  welchen  die 
consistente  Moormasse  durch  Compression  und  Friction  hervorbringt,  ist  ein 
wesentliches  therapeutisches  Agens.  Diese  Compression  beschleunigt  den 
Kreislauf  in  den  entzündeten  Theilen,  indem  sie  direct  das  Blut  durch 
CapUlargefiaae  nnd  Venen,  den  Parenebymaaft  nnd  die  Bmlbmngafiflaaig^ 
keit  durch  Saftcanäle  und  Lymphinterstitlen  in  den  Lymphbahnen  und  Lymph- 
gefässen  (Jurchtreibt ;  sie  vermehrt  aber  auch  die  vis  a  tergo  des  arteriellen 
Bltttstromes  durch  den  abwechselnden  Widerstand,  der  diesem  entgegen» 
geeetit  wird. 

Die  passiven  und  activen  Bewegungen  des  in  der  Moormaase  Baden- 
den mössen  gleichfalls  als  Factoren,  welche  die  Blutcirculation  beschleu- 
nigen, in  Betracht  gezogen  werden.  Wir  sehen  in  der  Consistenz  des 
Moorbades  ein  Moment,  daa  demselben  viel  Analogie  mit  dem  Vorgange  der 
Maaaage  verleibt 

Weiter  enthalten  die  Moorbäder  in  aobr  grosser  Menge  Kohlensäure, 
Schwefelwasserstoffgas  und  flüchtige  organische  Säuren,  obenan  die  Araeisen- 
»äure,  die  als  kräftige  Stimulantia  auf  die  vasomotorischen  und  sensiblen 
Kerven  wirken. 

Endlicb  möchten  wir  auch  eine  obemlsche  Wirkung  gewisser  Moor- 
bestandtheile,  der  Eisensalze  und  der  organischen  Säuren  nicht  ganz  von 
der  Hand  weisen.  Es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  durch 
den  vom  Moorbade  geübten  Druck  durch  atarkea  Einreiben  kleine  Mengen 
von  SalMolntlonen  oder  anderen  niebt  flOehtigen  Subatansen  in  die  Sebweiaa- 
und  Talgdrusen  hineingerieben  werden  können,  und  dass  dort  das  lockere 
Epitbelium  eine  Resorption  zulasse.  Dass  aber  die  gasigen  Bestandtheile 
der  Moorerde,  deren  Aufnahme  auch  durch  die  unverletzte  Haut  ich  schon 
vor  Jabren  naebgewieaen  babe,  von  erbebliobem  Binfluaae  auf  die  Blntbewe- 
gnng  und  Blutbildung  seien,  llaat  sich  wohl  annebmen. 

Ausser  Kohlensäure  kommen  in  dieser  Richtung  noch  die  in  der  ver- 
witterten Moorerde  enthaltenen  flüchtigen  organischen  Stoffe,  obenan  die 
Ameisensäure,  in  Betraebt.  Wenn  der  Gehalt  der  Moorbäder  an  den  flfleb- 
tigen  Säuren  nur  gering  tat,  ao  verdient  derselbe  doeb  Beacbtung,  da  ea 
bekannte  Erfabmngatbataadie  iat,  daaa  aolehe  Suhatanxen,  wie  i.B.  Campher, 
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itherische  Oele,  schon  in  geringen  Mengen  im  Blut-  und  im  Kervenayetem 
aoffallende  Wirkungen  hervorbrinaren. 

Wir  sehen  also  das  Charakteristische  der  Moorb&der  (im  V^ergleiche 
mit  den  IfineralwMeerbftdem)  darin,  daes  dareb  sie  liShere  thennlaohe 
Reiae  anageübt  werden  können,  dass  ihr  mocbaiiischer  Effect  auf  die  CapU- 
largrefässe  und  hiermit  auf  die  vis  a  terpo  der  Hlutcirculation  ein  besonders 
m&chtiger  ist,  dass  sie  durch  kräftige  Ftoizung  der  peripherischen  Nerven 
▼ielfaehe  Beneiaetlonen  auszalöaen  vermögen  und  dass  auch  ein  BUect  der 
MoorbeelAndtlieile  dnreh  Bantabsorption  ermOgtlebt  iat 

Die  physiologischen  Versuche,  welche  Kisch  n  it  Marienbader  Blaen* 
moorbädern  von  42 — 46°  C.  vornahm,  ergaben  folgende  Hf>«ijlt  ite  : 

1.  Das  erste  Gefühl  nach  dem  Einsteigen  in  das  Moorbad  ist  das  der 
Erregung,  OefUbl  von  Wärme  im  ganien  KSrper,  besonders  im  Oeaiehte, 
Beklemmung  des  Athmens  bei  den  an  Moorbäder  noch  nicht  gewöhnten 
Personen,  Herzklopfen.  Nach  etwa  zehn  Minuten  hat  sich  das  Gefühl  der 
Erregung  gelegt,  nur  das  Gesicht  ist  geröthet,  am  Scheitel  des  Kopfes 
daa  Gefabl  von  Wftrme  rege.  Am  Geaftase,  am  Scrotum,  an  den  Ober- 
aeheokeln  verbreitet  aich  eine  lebbafte  brennende  BmpKndnng  biuMif  bia 
zum  Rnrken  und  bis  zu  den  Extremitäten;  atellenwelae  berracbt  anchmebr 
oder  minder  heftiges  Jucken. 

2.  Der  erste  Effect  des  Moorbades  auf  die  Pulsfrequenz  ist  eine 
Vermebmng  deraetben  nm  6 — 12  Sebläge,  bei  Neulingen  bis  16  Scbläge  in 
der  Minute.  Bei  längerem  Verweilen  im  Bade  geht  die  Pulsfrequenz  herab, 
bleibt  aber  während  des  halbstündigen  Bades  um  4  -8  Schläge  stärker  als 
gewöhnlich.  Nach  anderthalb  bis  zwei  Stunden  nach  dem  Bade  ist  die  Puls- 
Iraqnent  wieder  aur  Norm  snrüokgekebrt. 

8.  Die  Reapirationafreqnens  aelgt  ebenfalls  w&hrend  dea  Baden 
eine  Steigerung,  intensiver  im  Beginne  des  Bades,  jedoch  anhaltend  während 
der  ganzen  Dauer  des  Hades  um  4  —  6  Züge.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem 
Bade  ist  die  Zahl  der  HespirationszQge  die  normale.  Je  dichter  die  zum 
Baden  verwendete  Moormaaae  iat,  nm  ao  pr&gnanter  treten  dieae  Braobei- 
nnngen  auf. 

4.  Die  Körpertemperatur,  in  der  Achselhöhle  gemessen,  stieg 
w&hrend  des  halbstündigen  Bades  um  l,ö<>  C.  bis  3,5**  C.  Die  Morgen-  und 
Abendtemperatnr  daa  Kdrpara  war  an  Badetagen  etwaa  gröaaer,  0,5  bia 
1,8*  C,  als  an  liadetrelen  Tagen. 

5.  Die  Haut  Perspiration  war  unmittelbar  nacb  dem  Bade  lebbaftor 
angeregt  als  gewöhnlich. 

6.  Die  Uarnsecretion  wurde  unmittelbar  durch  das  Moorbad  nicht 
angeregt.  Während  naeb  Jedem,  besondere  koblenaäurehaltigem  Waaserbade 
Drang  zum  Uriniren  gefühlt  wird,  war  dies  nacb  den  Moorbädern  nicht  der 
Fall.  Die  vierundzwanzigstundigo  Harnausscheidung  war  an  den  Radetagen 
nicht  grösser  als  an  den  Tagen,  an  denen  ein  kohlensäurehaltiges  Wasser- 
bad oder  ein  gewUmliehea  Waaaerbad  genommen  würde.  Die  Auaseliaidung 
dea  Harnatoffea  im  Harne,  aowie  der  meisten  fixen  Harnbestandth^e 
wurde  durch  daa  Moorbad  vermehrt,  die  Auaaeheidnng  der  pboapboraanren 
Salze  vermindert. 

7.  Die  mächtige  Einwirkung  auf  das  Blutgefäss-  und  Nerven- 
ayatem  g^ebt  aicb  bei  Vollblfltlgen  auweiien  dureb  Braeheinnngen  von 

Gehirnhyperamie  kund,  bei  hochgradig  Anämischen  durch  Schwindelanfälle; 
zuweilen  trat  Nasenbluten  auf.  Die  menstruelle  Ausscheidung  zeigte 
sich,  wenn  die  Bäder  um  die  Zeit  des  Menstruationseintrittes  genommen 
wurden,  intensiv  vermehrt 

Fbllner  hat  bei  aelnen  Verauchen  mit  den  Moorltädam  von  Franaena- 
bad  gefunden,  daaa  aellwt  bei  veraehiedener  Temperatur  (awiaohen  25  und 
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30"  R.)  und  verschiedener  Concentration  nie  eine  Steigerung:  der  Körper- 
temperatur nachweisbar  ist,  ferner  dass  die  Pulsfrequenz  um  10 — 12  Schläge 
in  der  Minute  abnimmt,  die  Respiration  ebenfalls  um  3  —  4  Atbemzüge  in 
der  Minute  verringert  wird.  Hingegen  hat  Jacob  ubereinstimmend  mit  Kisch 
gefunden,  dass  Moorbäder  mit  höheren  Temperaturen  den  Körper  um  1" 
und  mehr  auf  den  ganzen  Tag  erhitzen  können.  Woronin  giebt  nach  seinen 
Versuchen  an,  dass  nach  einem  Moorbade  von  32^*  die  Menge  des  Stick- 
stoffes, der  Schwefelsäure,  der  Phosphorsäure  wie  die  Harnmenge  am  Bade- 
tage fiel. 

Der  hohe  Gehalt  des  Eisenmoores  an  Humus  und  Humussäure,  Queli- 
und  Schwefelsäure,  femer  der  bedeutende  Gehalt  an  Eisensulfat  machten  es 
im  Vorhinein  wahrscheinlich,  dass  dem  Moore  eine  antimykotische  Eigen- 
schaft zukomme.  Exacte  Versuche,  welche  Reinl  vornahm,  haben  auch  nach- 
gewiesen, dass,  soweit  es  sich  um  Spaltpilze  handelt,  der  Zusatz  von  Moor- 
lauge einer  bestimmten  Concentration  zur  Nährgelatine  das  Wachsthum 
derselben  mitunter  vollständig  hinderte,  dass  ferner  diese  pilzfeindliche  Eigen- 
schaft des  Moores  dem  Gehalte  an  Säuren  zuzuschreiben  ist.  Bei  Versuchen 
mit  allen  bekannten  Moorerden  fand  Reinl,  dass  nur  die  beiden  Moor- 
arten  von  Marienbad  und  Pranzensbad  als  die  an  Säuren  reichsten 
das  Wachsthum  der  Pilze  vollständig  zu  hemmen  vermögen,  während 
alle  anderen  Moore  die  Entwicklung  der  Pilze  auf  grössere  oder  kleinere 
Perioden  verzögerten. 

Die  Moorbäder  gehören  zu  den  hautreizenden,  tonisirenden  Bädern 
und  verdienen  den  V^orzug  vor  anderen  Bäderarten,  wo  es  sich  um  einen 
kräftigen  Hautreiz  mit  gleichzeitiger  Wärmezufuhr  handelt,  also 
bei  anämischen  Individuen  mit  darniederliegender  Nerventhätigkeit,  ferner 
wo  die  Resorption  in  mächtiger  Weise  angeregt  werden  soll.  Es  ist  leicht 
erklärlich,  dass  die  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  reichen  Moorbäder,  die 
Eisenmoorbäder,  therapeutisch  den  ersten  Rang  unter  den  Moorbädern  ein- 
nehmen. 

Die  Eisenmoorbäder  finden  darum  ihre  Anzeige: 

1.  Bei  den  verschiedenartigsten  Neuralgien,  besonders  wenn  diese 
sich  als  rheumatische  oder  arthritische  Neuralgien  charakterisiren  oder  in- 
folge von  Anämie  entstanden  sind  (bei  Frauen  in  Verbindung  mit  Sexual- 
leiden). Unter  den  Neuralgien  verdient  namentlich  Ischias  als  günstiges 
Heilobject  hervorgehoben  zu  werden. 

*J.  Bei  verschiedenartigen  Lähmungen.  In  erster  Reihe  stehen  jene 
Lähmungen,  wo  die  Ursache  der  gestörten  Nervenleitung  in  Exsudaten  im 
Bereiche  der  peripherischen  Nerven  liegt  und  es  sich  darum  handelt,  die 
Resorption  einzuleiten  und  so  die  normale  Innervation  wieder  herzustellen. 
Daher  die   glänzenden  Heilorfolge   der  Moorbäder   bei   jenen  Formen  von 
Lähmungen,  die  bei  anämischen  Frauen  nach  schweren  Entbindungen,  nach 
Puerperalkrankheiten ,    insbesondere  nach  Beckenabscessen  zurückbleiben, 
ferner  bei  hysterischen  Lähmungen  und  den  Lähmungen,  die  nach  heftigen 
Erkältungen  der  unteren  Extremitäten,  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der 
Katamenien  bei  schwächlichen  Personen  entstehen.  Wo  die  Moorbäder  bei 
Lähmungen  auch  nicht  im  Stande  sind,  die  gestörte  Nervenleitung  herzu- 
stellen, wirken  sie  doch  so  den  secundären  Folgen  der  Lähmung,  der  oft 
rasch  drohenden  Atrophie  der  gelähmten,  sowie  der  Verkürzung  der  antago- 
nistischen Muskeln  entgegen.  Es  geschieht  dies  durch  die  erhöhte  Wärm 
des  Moorbades,  welche  die  Wärme  und  Vitalität  der  gelähmten  T*»"'' 
erhöht,  durch  den  Gehalt  der  Moorbäder  an  Gasen  und  organischeij«''^ 
welche  als  Reizmittel  für  die  sensiblen  und  motorischen  Nervei 
and  durch  den  mechanischen  Effect  der  Friction,  welche  Auslöi 
Muskelcontractionen  hervorruft.  |K 
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3.  Be!  RheumatiBmus,  sowohl  Maskel-  als  QelenkrheniiiAtismus,  und 
bei  Gicht.  Dio  Moorbäder  wirken  intensiv  auf  die  Resorption  von  grichtischen 
und  rheumatischen  Ausschwitzungen,  iiiBofern  diese  nicht  zu  ait  und  über- 
haupt noch  resorptionsfEhig  sind.  Auf  dfese  Weiae  werden  mh  die  vor- 
handenen Bewegongastörangen,  Contraetnren  und  Psendouikylosen  gebessert 
and  zuweilen  gänzlich  behoben.  Stromayer  betont,  dass  bei  der  operativen 
und  orthopädischen  Behandlung  rheumatischer  Ankylosen,  besonders 
der  Hüften,  sich  die  Moorbäder  (Marienbads)  als  einleitende  und  Nach- 
ooren  sehr  empfehlen. 

Die  TOB  der  Moormasse  henroigebrachte  Compreesion  nnd  Frletlon 
▼ennag  orgnnisirte  EntzQndungsproducte,  weiche  Granulationen  und  Fun> 
gositäten  zu  zertheilen,  ihre  ernährenden  Gefässe  zu  zerrelssen  und  auf 
diese  Weise  die  regressive  Metamorphose  dieser  Gebilde  zu  beschleunigen 
und  Ihre  Deoompositionsprodacte  in  den  Kreislaiif  einsitflUiren. 

4.  Aehnlieh  wirken  die  Moorliftder  aneh  auf  Resorption  von  tran- 

niatischen  Exsudaten,  die  nacb  abgelaufener  Entzündung  sarflckgeblieben 
sind,  daher  diese  Bäder  bni  den  nach  Zerrungen,  Verrenkungen,  Knochen- 
brüchen, Verwundungen  zurückgebliebenen  Exsudaten  mehr  Beachtung  ver- 
dienen, als  ihnen  in  dieser  Richtung  im  Allgemeinen  bisher  geschenkt 
wnrde.  Bedeutung  haben  diese  Bäder  speciell  für  die  Folgesastände  von 
Schusswunden,  wenn  diese  sich  im  Stadium  der  Vernarbung  befinden, 
letztere  aber  langsam  von  statten  geht,  oder  wenn  nach  Schussfracturen 
bedeutende  KnochenscbmerzeD  zurückbleiben.  Fischer  und  Pikogoff  rühmen 
in  dieser  Riehtang  die  Moorbäder  and  v.  Dumrbichbr  empfiehlt  anf  Grund 
seiner  zahlreichen  Erfahrungen  die  Moorbäder  bei  wunden  Flächen,  welche 
bei  Operationen  zurückbleiben,  durch  welche  bedeutende  Substans^orluste 
gesetzt  wurden,  wenn  ein  Stillstand  in  der  Vernarbunjr  eintritt. 

ö.  Bei  einer  grossen  Reihe  der  Sexualkrankheiten  der  Frauen, 
insofern  diese  Folge  oder  Begleiter  von  anämischen  oder  chlorotischen  Zu- 
ständen sind,  oder  wo  es  sich  um  Resorption  von  Exsudaten  nach  Puer- 

peralprocessen ,  perimetritlsche ,  parametrane,  retroperitoneale  Exsudate 
handelt,  finden  die  Eisenmoorbäder  dio  preeifrnetste  Anwendung.  Dasselbe 
gilt  von  der  chronischen  Metritis  und  Endometritis  und  dem  Vaginalkatarrh, 
insofern  dieser  Symptom  der  Anämie  Ist,  bei  chlorotischen  jungen  Bfädchen 
vorkommt  oder  bei  Frauen,  die  durch  langdauornde  Lactationen  oder  rasch 
aufeinander  folgende  Geburten  geschwächt  sind.  Aehnliche  günstige  Erfolge 
sind  von  den  Moorbädern  bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  zu  verzeich- 
nen, welche  in  Anämie  begründet  sind,  oder  bei  Menorrhagien,  welche  auf 
wässeriger  Besebaftenheit  des  Blutes  oder  auf  ErscUaftung  des  Uterus  und 
Atonie  seiner  Gefässe  beruhen.  Die  antimykotische  Wirkung  des  Moores 
findet  bei  verschiedenen  chronischen  katarrbali.schen  Erkrankungen  der 
Vaginalschleimhaut  ihre  therapeuti.sche  Verwert hung. 

6.  Pollutionen,  Spermatorrhoe  und  beginnende  Impotenz  bilden, 
insofern  sie  Folge  von  Säfteverlnsten  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  körper- 
lichen oder  geistigen  Ezeessen  sind,  oft  ein  günstiges  Oblect  fflr  Anwen- 
dang  der  Eisenmoorb&der. 

7.  Endlich  werden  die  Eisenmoorbäder  zur  Unterstützung  der  Trlnk- 
cur  bei  einer  Reibe  von  Unterleibsleiden  angewendet;  bei  Tumoren  der 
Leber  infolge  von  dirottisciier  Hyperämie  oder  Fettinfiltration,  bei  Mlls- 
tumoren,  nach  Intermittens,  bei  Infiltration  der  Lymphdrüsen  infolge  von 

Scrophulose  u.  s.  w.  Bei  anämischen  Zuständen,  welche  mit  Milzturaor  ver- 
bunden sind,  giobt  es  kein  besseres  balneotherapeutisches  Mittel,  diesen  zu 
verringern  und  die  Blutbereitung  zu  verbessern,  als  den  anhaltenden  Ge- 
brauch der  Eisenmoorbäder. 
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Contrftindioirt  sind  die  Moorbäder  bei  organladiett  HarzkraDkheltai, 
bei  Arteriosklerose,  Langentaberkulose,  LuDgeBemphjsem,  NeigOBiT  n 
Himoptoe  und  während  der  Gravidität. 

Die  Moorbäder  werden  in  hölzernen  Wannen  genommen.  Die  Bereitung 
geflohieht  te  fo)g»Bd«r  Art:  Naehdem  das  Mtaeralmoor  gehörig  gmrelBigt 
und  von  gröberen  Bestandtheilen  befreit  worden,  setzt  man  es  an  der 
Halde  der  Abtrocknung:  an  freier  Luft  aus.  Das  so  praparirte  Moor  wird 
nan  in  grossen,  hohen  Hottieben  mit  Mineralwasser  zu  einer  breiartigen 
Masse  gemengt,  mit  Dampf  eriiltst  und  dann  In  die  Wanne  elBgelassen. 
Die  Oaoer  eines  Moorbades  beträgt  15 — 60  Minuten.  Die  Temperatnr  wird 
bis  ZQ  46°  C.  genommen.  Zu  einem  Bade  starker  Consistenz  werden  etwa 
3 — 3'/t  Cdm.  Moor  verwendet.  Ein  solches  Bad,  von  Marlenbader  höchst 
verwittertem  Moore  bereitet,  enthält  die  so  bedeutende  Menge  von  5  bis 
6  Kgrm.  Biaeavltriol,  220  Gna.  AmeiseBsftnre,  225  GrBL  anderer  nflebtiger, 
organischer  Sabataaien,  alle  fibrigen  ehoniaeheB  Bestaadtheile  aieht  wlt- 
gerechnet. 

Ausser  allgemeinen  Moorbädern  werden  locale  Moorbäder,  Sitzmoor- 
bftder,  Fosa»  mid  Haadmoorbider  and  Moorkataplasmen  aaf  Tersehiedene 
K5rpertheile  angeweadet,  Torsagswelse  als  ein  die  ResorptloB  befördern- 

dea  Mittel. 

Die  hauptsächlichsten  Eisenmoorbäder  sind:  Augustusbad,  Bocklet, 
Brückenau,  Elster,  Flinsberg,  Franzensbad,  Freienwalde,  Hof- 
geismar, KSaigswart,  LaageaaB,  LIebwerda,  LobeasteiB,  Marlea- 
bad,  Muskaa,  Polzin,  Pyrmoat,  Reiboldsgrfla,  Reiaers,  Ronneby 

(ia  Schweden),  Spaa,  Stehen. 

Wir  lassen  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  am  genauesten 

analysirten,  kräftigsten  ELsenmoore  folgen: 

Ia  1000  Tbeilen  getrockneter  Moorerde  fanden  sieh: 
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,  67,4 
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14 
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Die  Scbwefelmoore  werdeo  MS  den  in  der  Umg:ebun|f  dw  Schwefel- 
quellen befindlichen  Torfmooren,  die  von  den  SchwefelwäBsern  durchsetzt 
werden,  gewonnen.  Zuweilen  lässt  man  diese  Torfmoore  auch  absichtlich 
vom  S^wefelwamr  längere  Zeit  zersetzen  oder  von  Sehwefelwasaerdimpren 
dnrehitrOiiien.  Bot  tller  aonitigen  Versehiedeidieii  der  Bestaadtbeile  dieeer 
Moore,  welcbe  von  der  Zersetzung  der  organischen  Stoffe  und  der  Gesteine 
abhängig  ist,  enthalten  sie  stets  Schwefel  and  schwefelsaure  Salze,  oft 
Schwefelwasserstoff. 

BezOglich  der  physiologieohen  Wirkong  der  Schwefelmoorbftder 
wird  von  mehreren  Beobachtern  Palsabnahme  bei  einer  Temperatar  ^00 
83.7  —  37  •»  C.  hervorgehoben  und  betont,  dass  die  pulsverlangsamende 
Eigenschaft  des  Schwefelwasserstoffes  über  die  aufredende  Kraft  der  Wärme 
das  Uehergewioht  hat.  Husbmann  giebt  Schwindel,  Betäubung,  Ohrensausen, 
hefUgee  Kopfweh  als  soweilea  auftretende  Folgeereehelnnngen  der  Schwefe!* 
moorbäder  an.  Eine  allgemeine  Wirkung  aaf  Beaddeonignng  des  Stoff- 
wechsels wird  nicht  anofe^eben. 

Die  Hauptindicationen  für  die  Öchwefelmoorb&der  sind: 

1.  GbronlMh-rheamatlaohe  Oelenkessndate,  indem  die  Reeorptlon 
von  halbweichen  nnd  seibet  etarren  Ablagerungen  begflnstigt  wird.  Des- 
gleichen viele  Folg:on  traumatischer  Verletzungen,  namentlich  Oeleake- 
Steifigkeiten  und  isrhnu'rzhaftos  Narhcnerewobe. 

2.  Lähmungen,  wie  Neuralgien  auf  rheumatischer  Basis,  Lähmungen 
idiopathischer  wie  symptomatischer  Art,  mit  Ausnahme  der  apoplektiscdien, 
namentlich  Lahmungen  nach  gewissen  cxanthematiscben  Krankheltsprocessen, 
Pocken,  Scharlach,  sowie  LShmunpfen  durch  metallische  Intoxieationen. 

8.  Chronische  Exantheme  mit  dem  Charakter  des  Topors,  Eccema 
impetiginoides ,  Herpesformen,  Pityriasis  o.  s.  w.,  sowie  atonische  Haut- 
geschwQre. 

In  1000  Theilen  getrockneter  Moorerde  belumDter  Schwefelmoore 
fanden  sich: 


Im  Moon  rtn: 
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Die  Schlammbäder,  aus  den  schlammartigen  Niederschlägen  des 
Meerwassers  und  gewisser  Mineralw&sser  liereitet,  sind  in  ihrer  Wirksam- 
keit den  Moorbftdem  sehr  Torwaadt,  wenn  auch  nicht  gieichkommend.  Der 

thermische  wie  der  mechanische  Effect  ist  derselbe  wie  bei  don  Moor- 
bädern, hincjegen  kann  auf  die  Einwirkung  der  chemischen  Bestaadtbeile 
des  Schlammes  nicht  gleiches  Gewicht  gelegt  werden.  Unter  den  Schlamm- 
bSdem  haben  Iwsonders  die   Schwefelschlammbftder  therapeatische 

Wirksamkeit.  In  dir  sc  hlatntniß^en ,    an  organischen  und  mineraUsohen  Be- 

standthfilen  reichen  ISfasso  findet  sich  bei  den  Schwefelthermen  eine  viel- 
fach beachtete  stickstoffhaltige  Substanz,  die  Bar^gine,  welche  zuerst  im 
Wasser  von  Bareges  gefunden,  dann  aber  in  allen  heissen  SchwefelwäHHern 
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aachgewieteii  warde  und  am  Alfen  mid  aaderra  PflanBenatoffen  besteht. 
Die  anderen  Bestaadthefle  des  Schlammes  tind  verschieden,  sehr  h&ufig 
besteht  der  Schlamm  aus  mit  Kalksalzen  vermischtem  Thon  und  KiesH- 
erde.  —  Dio  Indicationen  für  die  Schwefelschlammbäder,  namentlich  an 
Sehwefelthermen,  sind  vorsa^weise:  1.  Rbeamatische  Qelenkaffeotionen.  — 
2.  Hiisadatreete  naeh  Traonen.  —  8.  Lftbmnngen  aller  Art —  4.  Hart- 
aSekige  Neuralgien. 

Schwefelschlammbäder  sind  in  Acqui  (Italien),  Aix-les-Bains  fFrank- 
reich),  Keromern  (Curland),  Loka  (Schweden),  Pistyän  (Ungarn),  Uriage 
(FVankreleh).  Waraedln  (Croatteo). 

Aebnlich  dem  MlneralMhlaaiin  ist  der  Seeschlamm,  die  »chlamm« 
artisren,  untergegangenen  Organismen  ihre  Entstehung  verdankende  Ma^se, 
welche  vom  Meerwasser  geliefert  wird.  Früher  wurde  so  der  Nilschlamm 
therapeatisch  verwerihet,  |etct  ist  es  der  Seeschlamm,  der  vorzugsweise 
■ieh  in  Seebaehten  mit  thonigem  Boden  bDdet,  welcher  namentlich  an  den 
nördlichen  KQsten  hierzu  benutzt  wird.  Die  Analyse  eines  Seesohlarames 
(von  Sande  Fjord)  zeigt  folgende  Bestandtheüe  in  1000  Tbeilen: 


Sand  und  Thon   738,0 

OiyanlMbe  BnlMtai»   99,2 

ChJoriuitriuni   41,8 

SchwefelHüurt'   20,5 

Kali   7,8 

Uagneti«   11.3 

Kalk   13,1 

Muuaxjd   41,5 

Thonerde   12,5 

Kiesetalme   18,9 


Die  hauptsächlichsten  Orle  mit  Seeschlammbädern  sind:  Hapsal, 
Uellevisk,  Marstrand,  Odessa,  Oesel,  Sande-Fjord,  Sewastopol. 

Eine  besondere  therapeutische  Beachtung  finden  unter  diesen  die 
Schlammbider  in  den  Limanen  bei  Odessa.  Ale  Iiimane  werden  die  Sals- 
seen  beselchnet.  welche  In  der  ganzen  Aosdebnnng  der  nördlkhea  Küste 
des  schwarzen  Meeres  liegen.  Ihr  Boden  ist  mit  Schlamm  bedeckt,  welcher 
aus  organischem  Materiale  pflanzlicher  und  thierischer  Kesle  besteht,  das 
unter  der  Einwirkung  von  Salzmassen  eine  Zersetzung  erfährt.  Der  Schlamm 
lisst  sich  wie  Butter  swischen  den  Fingern  venrelhen,  hat  einen  scharfen, 
an  Schwefelwasserstoff  erinnernden  Gemehf  ist  im  Wasier  wenig  Idelioh 
und  hat  stark  atkalische  Reaotion.  Baeh. 

9foosbad,  Canton  Uri,  mit  kalter,  sehr  gehaltarmer,  erdiger,  alka> 
lischer  Quelle  (fester  Gehalt  2  in  10000)  und  anstftndiger  Curanstalt. 

B.  M.  L. 

Moral  Imsanlty*  Moralischer  Wahnsinn.  Mit  diesem  Namen  be- 
seiehnete  Priobard  soeret  1835  eine  Oeisteskraaklielt,  wdche  In  einer 

krankhaften  Umwandlung  der  natQrlichen  OefOhle,  Affecte,  der  Neigungen, 
des  Temperaments,  der  Gewohnheiten,  der  moralischen  Bestrebungen  und 
der  natürlichen  Impulse,  ohne  eine  bemerkliebe  Unordnung  oder  Mangel  im 
Denken  oder  der  Brkenntnlss  nnd  der  Urtheilskraft  nnd  besonders  ohne 
Irgendwelche  Hallnelnationen  oder  Dinsionen  bestehen  sollte. 

Bereits  vor  Prichard  hatte  Pinfl  » Geistes verirrungen  ohne  Störung 
des  Y^erstandes,  bei  denen  gleichsam  nur  das  Willensvermögen  verletzt 
wäre«,  als  Mania  sine  deiirlo  beschrieben  und  in  Rbil,  Hopbaurr,  Hbinboth 
Anhftnger  für  diese  Lehre  gefanden,  während  QRomiANif  (1818)  sie  noch 
weiter  ausbildete,  indem  er  von  der  moralischen,  unmittelbaren  Desorgani- 
sation, die  er  anerkannte,  drei  verschiedene  Arten  unterscheidet:  den  mora- 
lischen Stumpfsinn,  die  Brutalität  des  Willens,  den  moralischen  Blödsinn. 
Nachdem  die  hervorragendsten  Psychiater  fQr  die  Bxtoteni  einer  solchen 
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Krankbeitsform  sich  aasgeBprocben  (Esqcirol,  der  die  PiNEL'sche  Mania 
sine  dpiirio  als  oine  »Monorranie  alfertivec  bezeichnete,  Mohel.  MaudslEy, 
Na8S£,  Grilsixger,  die  letzteren  Beiden,  nachdem  sie  sich  zuerst  gegen  die 
Annabme  deraelben  gewehrt),  geschah  es,  wie  anter  Umlioben  Unuitftndea 
80  bAofig,  das8  man  flberall  »moralisobea  Irresein  €  iah:  es  genügte  festzn- 
st eilen,  dass  der  betreffende  Kranke  unanständige,  unsittliche,  verbreche- 
rische Handlungen  beging,  und  dabei  anscheinend  > vernünftig«  war  (die 
> Vernunft«  seibbt  untersuchte  man  dabei  nur  sehr  oberflächlich),  um  ihn 
in  jene  Classe  elnsoreihen. 

Nun  kommt  |«Mr  SSnitand,  den  Pinbl  als  Mania  sine  delirio  bezeichnet 
and  den  Prichakd  genauer  definirt  hat,  bei  den  alierverschiedensten  Psy- 
chosen in  gewissen  Stadien  derselben  vor;  er  ist  dann  nur  ein  Symptom 
ehier  Oebtmericranknng,  deren  speeielle  Diagnose  man  featnwtellen  hat.  So 
wird  er  beobachtet  bei  der  Manie,  im  Beginne  des  Exaltadonasnetandea 
derselben,  wo  die  Unordnurp:  im  Denken,  wo  Wahnvorstellungen  und  Sinnes- 
täuschungen noch  nicht  deutlich  vorhanden,  ja  er  scheint  zuweilen  das  Krank- 
heitsbild der  abortiven  Formen  der  Manie,  der  Hypomanie*,  vollständig  zu 
deeken.  Die  genauere  Unterenebong  wird  aber  hier  immer  feitetellen  laaBMi, 
dass  mit  »der  krankhaften  Umwandlung  der  natOrlichen  GefOhle,  Affecte, 
Neigungen  u.  s.  w.«  eine  krankhafte  Störung  im  Denken  verbunden  ist,  dass 
hier,  nicht  dort ,  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  liegt ;  man  wird  auch 
WahnvoreteUnngen  bei  eingebender  Beobaebtnng  dfter  naobweieen  kdnnen, 
zuweilen  auch  Hallncinationen ,  besondem  im  weiteren  Verlaufe  sich  ent- 
wickeln sehen.  Dasselbe  gilt  von  den  maniaknüschen  Zuständen  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren  wie  von  den  Kemissionsstadien  dieser  Krankheit, 
nur  dass  hier  zu  den  nachweisbaren  Störungen  des  Denkens  (Wahnvorstel- 
lungen, Sebwaeheinn)  noeh  die  LäbmnngBsymptome  in  den  versdiledenBten 
Gebieten  treten.  Auch  der  B^nn  einer  Dementia  senilis  wird  zuweilen 
durch  jene  Symptome  des  »moralischen  Irreseins«  bezeichnet.  Dieselben 
Symptome  finden  sich  häufig  bei  Epilepsie.  Ehe  es  zu  einem  ausgesprochenen 
epileptieeben  ScbwadiBlnn  oder  BlSdtinn  kommt,  zeigt  sich,  nacbdem  «ine 
Reihe  von  epileptischen  Anfällen  dagewesen,  eine  Umwandlung  des  Ober 
rakters,  welche  sich  durch  Ungezogenheit,  unsittliche  Handlungen  docu- 
mentirt.  bei  denen  für  den  Laien  oder  den  nicht  sachverständigen  Arzt  der 
angebliche  Beweis  für  das  Fehlen  einer  psychischen  Krankheit  häufig  genug 
darin  gefunden  wird,  daee  derartige  Kranke  mit  lieeonderer  Selilanbett,  mit 
einem  gewissen  Raffinement  bei  ihren  Handlungen  vorgehen,  dass  ihr  Ge- 
dächtniss  nicht  gelitten  .  dass  sie  in  der  Schule  noch  Fortschritte  machen 
u.  i.  w.  Der  weitere  Verlauf,  der  allmälige  Uebergang  in  deutlich  erkenn- 
baren Schwachsinn  und  Blödsinn  setst  es  spiter  aosser  Zweifel,  dass  lene 
»Moral  insanity«  nicht  ^ne  eigene  Kranidieitsftonn,  sondern  das  erste  Stadium 
einer  epileptischen  Geistesstörung  war. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  voo 
Hysterie :  auch  hier  kann  ein  Zustand  moralischen  Wahnsinns  die  hysterische 
Psychose  einleiten,  nicht  selten  sie  auch  lange  begleiten,  während  Wahn» 
Vorstellungen  und  Hallucinationen  nur  mit  Schwierigkeit  nachzuweisen  sind, 
ledenfalls  nicht  klar  zu  Tage  liegen.  Die  alkoholischen  Geislesstörungen  lassen 
ebenfalls  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  in  gewissen  Stadien  Störungen  ge- 
rade in  dieser  Richtung  erkennen,  w&brend  die  übrigen  krankb^ten  psychi- 
schen Erscheinungen  noch  wralg  entwickelt  sind  und  der  oberfiftcliliehen 
Beobachtung  entgehen. 

Knilliih  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  einer  Reihe  schwerer,  centraler 
Meuruben  \^z.  B.  der  Chorea)  und  bei  den  verschiedenartigsten  organischen 


«  Off.  den  Art  Manie,  XIY,  p»g.  5Ö8. 

Digitized  by  Google 


Moral  inaanity. 


29 


Htrnwkraiitamgw  (niebt  selten  s.  B.  nach  einer  Äpopl.  sangnin.  eerebrl) 
vorübergehend  oder  auch  längere  Zeit  |eae  Charakterveränderungen  mit 
Neigung  zu  allerhand  unsittlichen  oder  unanstJlndigrpn  Handluni^en  beob- 
achtet werden,  als  anscheinend  einziges  oder  doch  wenigstens  weitaus 
hervorstechendstes  Symptom  psychischer  Krankheit. 

Keinen  dieser  Znetfade  darf  nuui  fedoch  mit  dem  Namen  »Moral  In- 
sanity«  belegen,  die  Symptome  constitniren  hier  nicht  eine  Krankheit, 
sondern  sie  sind  nur  eine  Theilerscheinung  im  Verlaufe  einer  Gehirn-, 
respeotive  Geisteskrankheit,  und  diese  Grundkrankheit,  die  Manie, 
die  Paralyse,  die  Epilepsie,  der  Alkoholismat,  der  Morphiniamna 
IL  a.  w.,  dienen  zur  Bezeichnung  deo  Eranklieltsfalles.  Während  diese  An- 
schauungsweise ziemlich  allgemein  angenommen  wird,  hat  man  in  der  letzten 
Zeit  mehr  die  geistige  Schwäche  als  das  grundlegende  Symptom  der 
Moral  insanity  betrachtet,  und  demnach  die  letztere  als  eine  Geistes- 
krankheit d^nirt,  welehe  angeboren  oder  in  den  eraten  Lebene- 
iahren  erworben  und  ebarakterlsirt  ist  durch  einen  Schwach- 
sinn, der  verbunden  ist  mit  einer  krankhaften  Neigung  an  un> 
sittlichen  Handlungen. 

Bo  würde  darnach  die  Moral  insanity  als  eine  Unteralxtbeilung  dea 
Idiotismus  oder  vielmehr  des  niederen  Grades  desselben,  den  man  mit  Im- 
becillität  bezeichnet,  zu  betrachten  sein,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen 
Form  derselben  durch  eine  hervorstechende  Neigung  zu  unsittlichen  und 
verbrecherischen  Handlungen  auszeichnet,  und  es  mag  diese  Form  mit 
Rllekeiefat  auf  ihre  praktieehe,  beeonders  forenaleehe  Wichtigkeit  hier  eine 
etwas  ausfuhrlichere  Darstellung  erhalten. 

Symptomatoloprie.  Mit  Rucksicht  darauf,  dass  unter  den  Aerzten. 
besonders  unter  den  Gericbtsärzten,  für  welche  die  Frage  nach  der  Existenz 
derartiger  FMIe  fflr  ihre  forenalschen  Gntachten  von  beeonderem  bitereiae 
ist,  noch  vielfache  Zweifel  Aber  ihr  Vorkommen  geäussert  werden,  und  der 
Kranke  häufig  genug  noch  als  »Gewohnheitsverbrecher«,  als  »Taufr^nichts« 
und  »Bösewicht«  bezeichnet  wird,  unter  Berücksichtigung  ferner  des  Um- 
standes,  dass  unter  den  Psychiatern  selbst  nur  zu  häufig  die  verschiedensten, 
nicht  dahin  gehörigen  FlUe  ale  »Moral  Inianity«  beseichnet  werden,  soll 
hier  ein  typischer  Fall  von  sogenanntem  moralischen  Wahnsinn  gewisser- 
massen  als  Paradigma  etwas  ausführlicher  beschrieben  werden  Er  wird 
besser  als  eine  aligemeine  Beschreibunng  den  Kraakheitsverlauf  und  den 
Symptomencoroplex  demonstriren. 

K.  wurde  am  80.  Min  1859  geboren.  Die  Eltern  leben ,  sind  angeb- 
lich  g^esund.  Die  Grossmutter  unfl  eine  Tante  mütterlicher  Seite  sind  geistes- 
krank gewesen  und  im  Irrenhaus  gestorben.  Er  ist  der  fünftälteste  von  acht 
Oeechwistern,  die,  angeblich  gesund,  zum  Theile  bereits  in  geachteter  Stel- 
long  rind,  wie  audi  die  Eltern  in  angeeehener  nnd  peennür  günstiger  Lage 
aidi  befinden. 

Im  zarten  Kindesalter  soll  er  wiederholt  Anfälle  von  Krämpfen  gehabt 
haben ;  von  den  späteren  Lebensjahren  (etwa  vom  6.  an)  wird  nur  berichtet, 
daas  er  wiederiiolt  AnIMle  von  Ohnmacht  and  öfter  etaike  Kopfeehmersen 
gehabt  habe  ,  die  eich  bis  an  Mltweiliger  »Bewusstlosigkeitc  steigerten. 

Diese  Kopfschmerzen,  welche  vorzugsweise  im  Hinterkopfe  ihren  Sitz  hatten, 
dauerten  zuweilen  Tage  lang  und  endeten  dann  mit  einem  tiefen  und  an- 
haltenden Schlafe.  In  späteren  Lebensjahren  (im  16. — 18.  Jahre;  brachten 
Sehwbidelanfllle  ee  an  Wege,  daaa  er  hiaUg  fehltrat,  von  der  Leiter  herab- 
fiel und  sich  kleine  Verletzungen  zuzog.  Sprechen  lernte  er  sehr  schwer, 
er  stotterte  häufig,  besonders  trat  dieses  Stottern  hervor,  wenn  man  ihn 
scharf  ansah,  und  steigerte  sich  dann  zuweilen  zu  solch  hohem  Orade,  dass 
er  kein  Wort  henrorbringen  konnte.  Frühzeitig  entwickelte  sieh  bei  ihm 
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ein  Hang:  zam  Stehlen,  er  nahm  seinen  Oeschwistern  zu  Hause,  ep&ter 
»elnpn  Mitschülern  in  der  Schule,  allerhand  Dinp:e  weg,  die  xum  Theile  för 
ihn  ganz  unbrauchbar  waren.  Für  das  Ueld,  das  er  seinen  Eltern  wegnahm, 
kMfie  er  sieh  bei  omheniehenden  Lampenhftndleni  Znckerwaaren«  Peltieliw 
a.  s.  w..  nach  und  nach  auch  60  Schlipse,  die  er  sorgr&lli?  verbarg. 

Bei  dem  Beginne  des  ersten  Unterrichtes  im  Hause  der  Kitern  zeigte 
sich  bald  eine  sehr  geringe  Lust  zum  Lernen  und  ein  auffallender  Mangel 
an  Fortscbritten,  der  als  durch  Buswilligkeit  und  Faulheit  hervorgebracht 
MMg«l6ft  ward«.  K.  wnndeite  von  einem  Lehrer  sam  «ndemi,  ▼on  •laer 
Schule  zur  anderen,  von  einer  Pension  in  die  andere.  Wiederholt  entzog 
er  sich  durch  heimliche  Flucht  der  weiteren  Aufsicht  und  vagahundirte 
umher.  In  einem  im  Jahre  1877,  also  im  Alter  von  18  Jahren,  aul  mein 
Verlniif«n  nbgvteraten  Cnnienlum  vltM  sehrleb  er  selbet  (Iber  |eiie  Zeit 
FolgendM:  Als  ich  nach  0.  kam,  machte  leh  auch  nichts  weiter  als  DumiB- 
heiten,  sowohl  in  der  Schule  alH  auch  ausserhalb  der  Schule.  Täglich  bekam 
ich  Arrest.,  sei  es  wegen  Diebstahl,  wenn  ich  meinen  Kameraden  Bleistifte, 
Federn  u.  dergL  nahm,  oder  konnte  meine  Aufgabe  nicht.  Kam  ich  tum 
BaneD  su  eiiit  wegen  meinee  Arreatei,  eo  itMiden  eehon  meine  BrOder  vor 
der  Thfir  und  da  empfing  ich  schon  meine  Hiebe,  bald  hinter  der  HaustbOr. 
Das  Lernen  wollte  mir  nicht  in  den  Kopf,  weil  irh  an  lauter  Dummheiten 
dachte.  —  —  Nun  ging  ich  gleich  in  die  Stunde,  wo  meine  Kameraden 
aehoB  ABgeffnngen  hatten  mit  LntelB,  nnd  dieee  maeeten  dne  Wort  »Potere« 
eoningiren.  Mich  frug  der  Lehrer  nicht  erst,  weil  er  doch  wusste,  es  war  ver- 
gebens -  Während  der  Arbeitszeit  conjugirten  die  Nebensitzenden 
fortwährend  »Poto,  Potavi ,  Potatum«,  und  dies  ftrgerte  mich.  Ich  dachte 
n&mlicb,  die  ärgerten  mich  mit  diesem  Worte,  weil  ich  Botho  beisse,  ich 
teaete  nlso  den  BntMhlnae,  nouvreiaeen.  So  güif  leb  nan  inm  Herrn  Paator 
und  sagte ,  ich  habe  Koptschmerzen  und  m&ohte  etwas  in  der  freien  Luft 
gehen.  Dies  wurde  mir  auch  gew&hrt.  So  war  Ich  nun  auf  freiem  Fuss.  Da 
machte  ich  mich  nach  X  auf.  Auf  dem  Wege  dahin  stand  nun  ein  Chameöo 
haut  «ad  eo  trug  leh  den  Zollelaaehmer,  wieviel  Zoll  feh  besaUea  mllaae^ 
da  gab  mir  dieeer  sor  Antwort:  »ein  nw^belnlfer  Sael  kommt  bei  oür 
nmaonst  durch.' 

Wiederbull  wird  auch  aus  Pensionen  berichtet,  dass  K.  gestraft  werden 
musste,  weil  er  in  der  Nacht  da»  Bett  nässt. 

Der  Kranke  berlebtet  eelbet  von  einer  groaeea  Zahl  kleiner  Dtebetihle^ 
die  er  in  den  Pensionen  begangen,  nnd  f&hrt  dann  in  jener  Lebensgeschichte 
fort:  »Zu  Ostern  1871  habe  ich  meine  Kitern  wieder  recht  erzfirnt.  Ks  war 
der  zweite  üsterfeiertag,  als  ich  nach  unserem  Bahnhof  ging  und  mir  eine 
Seiter  beateilte.  Der  Reataaratenr  ging  in  den  Keller  und  holte  ele  mir 
hinauf;  w&hrend  dieser  Zeit  machte  ich  mich  Ober  seine  Oeldspind  und 
nahm  mir  zwei  hart«*  Thaler ;  in  deniselhen  .Autrenblicke  kam  er  hinein  ond 
kriegte  mich  bei  den  Obren  und  gab  mir  Ohrfeigen«  u.  s.  w. 

Vun  seineu  Schulkameraden  wurde  er  zu  allerliand  dummen  Streichen 
beantst:  ao  aehlektea  Iba  dieaelben  In  einen  Laden,  am  Blfiekeafett  n 
kaufen,  und  da  der  Kaufmann  ihn  wieder  wegschickte,  da  er  keines  hltte» 
wurde  er  su  oft  hingeschickt,  bis  ihn  dieser  durcbprfiitfelte :  zwei  Tage  nach 
der  Bestrafung  kam  jedoch  K.  auf  Anatilten  eines  anderen  Knaben  wieder 
ia  deaaelben  Laden. 

Mit  16  Jahren  kam  er  an  einem  Oftrtner  in  die  Lehre ;  aaerat  schien 
es  dort  mit  ihm  ziemlich  gut  und  ohne  besondere  Klagen  zu  gehen ;  bald 
aber  fing  er  auch  hier  an  zu  stehlen,  und  zwar  aus  verschlossenen  Keh&ltem 
Geld,  das  er  in  kindischer  Weise  in  Conditoreien  u.  s.  w.  verprasste.  In 
Uateranehanffahaft  gebraebt»  wurde  er  dort  ala  Kranker  (morallaeher  Waha- 
eiaa)  ericaaat  nad  In  die  Irrenaaatalt  gebraeht 


Digitized  by  Google 


Moral  iusanlty. 


31 


Hier  Migte  er  in  der  ereten  Zeit  anter  etreafer  Controle  und  Dlseiplln 

©in  putes  Verhalten,  beschäftigte  sich  im  Garten.  Allerdings  besass  er  auch 
bei  dieser  Thätigrkeit  keine  Ausdauer;  wenn  man  dazu  kam,  schien  er  sehr 
flei8«ig  zu  arbeiten,  drehte  man  den  Kücken,  so  setzte  er  sich  in  das  Treib- 
liaw  ond  eeblief  dort,  oder  ging  In  die  Kficbe,  unter  dem  Vorgel»en,  Ge- 
mlite  n.  ■.  w.  dahin  lo  bringen,  und  amnairte  sich  mit  den  Kflchenmädchen. 

Stehlen  wollte  er  nicht  mehr,  »weil  es  sein  Vater  verboten«,  und  in 
der  That  wurde  auch  von  diesem  Hange  in  der  Anstalt  nichts  mehr  bemerkt. 
Dagegen  ling  er  an,  als  man  ihm  grössere  Freiheit  versuchsweise  gewährte, 
Sebalden  im  Orte  sa  maelien,  beachwindelte  die  betreffendem  Kanflente  mit 
allerhand  Angaben  ;  in  der  Nacht  wuBste  er  auf  sehr  geschickte  Weise  mit  ein- 
zelnen Kürhenmädchen  durcluugehen  und  in  öflenUiohen  Localen  mit  diesen 
zu  tanzen  u.  s.  w. 

Die  Leute,  mit  denen  er  umging,  hielten  ihn  ffir  ToUetftndig  gesund 

und  beat&rkten  ihn  in  dieaem  Glauben  so,  dass  er  sich  auf  einem  Polizei- 
revier in  Berlin  meldote.  um  nach  der  Charit^  befördert  und  dort  auf  seinen 
Geisteszustand  untersucht  zu  werden,  da  er  als  Gesunder  in  einer  Irren- 
aoitalt  festgehalten  würde.  Auch  der  Criminaleommiasftr,  der  die  Verhand- 
lung fiber  ihn  aufDabm,  bekundete  in  dieser  Vwhaadlung,  daaa  er  den  Be- 
treffenden fQr  gesund  halte. 

Nach  der  Anstalt  zurückgebracht  und  dort  nun  wieder  einer  strengen 
Aufsicht  unterworfen,  wusste  er  zu  entfliehen,  vagabundirte  im  Lande  ohne 
Geld  umher  und  sehrieb  na«h  elrea  acht  Tagen  an  aelnen  Vater  und  mich 
gleioMantende  Briefe :  »Soeben  habe  ich  meinem  Leben  ein  Ende  genommen.« 
An  mich  fügte  er  hinzu:  »Jetzt  können  sie  saiaren ,  ich  bin  blödsinnig  ge- 
wesen.« Wenige  Tage  darauf  kam  von  ihm  an  seinen  Vater  jedoch  die 
Bitte,  ihm  Geld  sur  Auslösung  aus  dem  WirUishause,  in  dem  er  sich  befand, 
zu  senden,  und  ohne  Widerstreben  folgte  er  dem  nachgesandten  Wftrter  in*s 
Irrenbaus. 

In  Bezug:  auf  seinen  körperlichen  Zustand  sei  bemerkt:  Auffallende 
Schiefheit  des  Schädels,  das  rechte  Os  parietale  ist  erheblich  stärker  ent- 
wickelt ale  das  Unke.  Das  linke  Ohr  steht  weit  surflek.  Entfernung  vom 
Antttragus  bis  zum  Kinn  rechts  12,5  Cm.,  links  18  Cni.  Dw  linke  Joch- 
bogen stark  hervortretend.  Die  Nase  lanp,  in  ihrem  unteren  Theile  selir 
breit  Die  rechte  Lidspalte  ist  kleiner  wie  die  linke.  Die  Augen  bieten  ein 
gaeddltatea  Ausaehen  dar,  dl«  Gesiehtamuseulatur  hUt  das  Gesicht  fast  an- 
dauernd in  einem  gewissen  grinsend-lftehelnden  Auadrucke.  Im  Uebrigen  ist 
der  Körper  gut  entwickelt.  Das  Gesicht  selbst  erscheint  sohmal,  einge- 
sunken, während  die  Backenknochen  hervortreten. 

Die  charakteristischen  Symptome  der  Moral  insanity  als  einer  Unter- 
abthellung  der  ImbeeiUitas  sind: 

1.  Geistige  Scbwftohe,  berahend  auf  mangelhafter  Entwicklung  der 
geistigen  Kraft.  Der  Grad,  in  dem  sich  diese  geistige  Schwäche  zeigt,  ist 
in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden.  Um  denselben  richtig  beurtheilen 
SU  können,  ist  es  nothwendig,  den  gansen  Entwicklungsgang  des  betreffen- 
den Menschen  zu  kennen,  da  bei  aorgtftltlger  Bralehuog  und  guter  Schul- 
bildung derselbe  Zustand  des  Wissens  als  pathologisch  betrachtet  worden 
mnss,  der  unter  entgegengesetzten  Bediniarungen  als  normal  gelten  kann. 

Man  lasse  sich  dadurch  nicht  täuschen,  dass  der  Kranke  keinen  >Un- 
sU»«  spricht,  ein  genaues  Examen  wird  nicht  selten  eine  gaas  erhebliche 
Unkenntniss  selbst  in  Besag  auf  solche  Verrichtungen  zeigen,  die  zu  den 
täglichen  Beschäftigungen  des  Kranken  gehören  (der  oben  geschilderte 
Kranke,  der  Gärtner  war,  bestimmte  durch  Ausschreiten  die  Grösse  eines 
OarteastAekei  nach  Fuss  gaas  richtig,  wusste  aber  weder  von  Morgen, 
noch  TOB  Ar  oder  Hektar  etwas). 
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MftD  föhre  uoli  oidit  als  Arfament  gegm  die  geistige  Sohwtehe  an, 

dasä  efne  Reihe  dieser  Kranken  bei  VerÜbung  ihrer  Handlungen  eine  grosse 
Schlauheil  zu  entwiciteln  scheine,  bei  näherer  Prüfunp  zeigt  sich,  dass  sie  trotz 
der  anscheinend  grossen  Schlauheit  gleichzeitig  bei  ihren  verbrecherischen 
Handlangen  gewisse  Regeln  der  allerdnfaehstea  Vorsieht  aasser  Acht  lassen 
nad  dadureb  meist  unmittelbar  darauf  entdeekt  werden.  Die  »Schlauheit«  ist 
nur  ganz  einseitij^  vorhanden,  wenn  es  sich  um  den  eigenen  Vortheil  handelt 
—  kaum  anders,  wie  wir  ja  auch  bei  Thieren  solche  Schlauheit  beobachten. 

Als  Zeichen  der  mangelnden  Kraft,  in  das  Wesen  der  Dinge  einzu- 
dringen, erseheint  vor  Allem,  dass  sie  wohl  die  SIttengesetse,  die  sehn 
Gebote  Q.  s.  w.  kennen,  selbst  die  Paragraphen  des  Strafgesetzbuches  heraa- 
sagen  wissen,  dass  sie  aber  für  die  Motive  jener  wie  dieses  durchaus  un- 
empfänglich sind,  sie  nicht  erfassen  können.  »Ich  werde  nicht  mehr  stehlen, 
weil  es  der  Vatm*  nicht  erlaubt« 

Dieser  Mangel  erklirt  es  audi,  dass  die  Bmaken  sich  wundem,  wenn 
man  so  viel  Aufhebens  von  ihren  Thaten  marht,  die  sie  zuweilen  aller- 
dings in  der  frechsten  Weise  leugnen,  häufif?  genug  sofort  rundweg;  ein- 
gestehen, ja  selbst  nicht  ohne  Vergnügen,  wie  in  dem  oben  citirten  Curri- 
colum  vitae  ersihlen,  und  welche  sie  deswegen  auch  nicht  als  Vergehen  oder 
Verbrechen  anerkennen,  sondern  als  »Dummheiten«,  »augenblicklioben 
Leichtsinn  oder  Erreg-ung,  die  Jedem  einmal  passiren  können«,  hozoirhneji 
Mit  dieser  mangeliuien  geistigen  Einsicht  hängt  auch  zusammen  die  geistige 
and  körperliche  Trägheit,  welche  diese  Kranken  auszeichnet.  Sie  sind  geborene 
Müsdggii^rer;  Im  Oansen  Ist  Jede  Arbelt  ihnen  verhasst,  and  hat  man  sie 
veranlasst,  eine  solche  zu  ergreifen,  so  wissen  sie  sehr  bald,  unter  irgend 
einem  Verwände  sich  wenigstens  zeitweise  von  derselben  frei  zu  machen. 
Mangel  an  Ausdauer  ist  ein  hervorragendes  Zeichen  ihrer  geistigen  In« 
ferioritSt. 

Wenn  auch  Wahnvorstellungen  und  Hallncinationen  znm  Syraptomen- 

blld  der  ^Joral  insanity  nirlit  rrdiören .  so  äussern  die  Kranken  doch  öfter 
Vorstellunjj:en.  die  auf  den  Wahn  hindeuten  künnon.  dass  die  Kranken  sich 
verfolgt  glauben.  Die  für  sie  bestehende  Unmüglichkeit,  »ich  der  Bedeutung 
ihres  unsittlichen  Lebenswandels  bewnsst  so  werden,  auf  der  anderen  Seite 
die  schweren  Nachtheile  und  Strafen,  welche  sie  fortdauernd,  zuerst  in  der 
Familie,  <lann  in  ihrer  Stellung  im  Leben  erleiden  und  deren  Berechtigung 
sie  nicht  zu  erkennen  vermögen,  erwecken  in  ihnen  den  Gedanken,  dass 
man  ihnen  nicht  wohl  will,  dass  man  einen  besonderen  Haas  gegen  sie 
habe,  und  dass  nur  dieser,  nidit  sie  daran  Schuld  wiren,  dass  sie  im  Leben 
nldlt  weiterkommen.  Als  eigentliche  Verfolgungsdelirien  sind  diese  Vorstel- 
lungen kaum  zu  bezeichnen,  sie  sind  nur  Aeusserungen  geistiger  Schwäche, 
wie  man  sie  auch  bei  solchen,  deren  massige  geistige  Begabung  noch  im 
physiologischen  Orensgebtete  steht,  öfter  Hndet  Nicht  selten  Ist  damit  eine 
gewisse  Ueberschätzung  der  eigenen  Persönlichkeit,  Prahlerei  über  das, 
was  sie  zu  leisten  im  Staiuie  sind  oder  im  Stande  sein  werden,  verbunden. 

2.  Die  Perversität  der  Triebe,  Neigungen,  moralischen  Ge- 
fühle u.  8.  w.  Ein  Theil  der  unsittlichen  verbrecherischen  Handlungen  der* 
artiger  Kranken  l&sst  sich  einfach  aus  dem  Schwachsinne,  dem  Himgel  an 
Urthell  Ober  die  Polgen  der  Handlungen,  dem  Mangel  an  hemmenden  Vor- 
stellungen, welche  jene  Handlungen  zurOckhalten  und  unterdrücken  könnten, 
erklären.  Indem  die  sittlichen  Begriffe  in  ihrem  krankhaft  äff icirten Gehirn  nicht 
sur  Ausbildung  und  xar  Wirksamkeit  kommen,  folgen  die  Kranken  lediglich 
den  thierischen  Impulsen.  Wenn  aber  jener  Mangel,  lener  Schwachsinn  allein 
genügte,  eine  solche  ^fo^,•lI  insanity  hervorzurufen,  so  mnssto  Iiiihocillität 
und  Idiotismus  mit  Moral  insanity  gleichbedeutend  sein.  Da  dies  nicht  der 
Fall,  muss  man  annehmen,  dass  es  sich  bei  der  Moral  insanity  neben  dem 
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Schwachsinn  um  eine  krankhafte  Erf v.  irklung:  f^er  ver^'^hiedenün  Triebe 
handelt,  dass  neben  dem  üefect  in  der  Intelliponz  eine  aclive  Reizunf;:  in 
dem  psychischen  Triebleben  vorhanden  ist  und  diese  Reizung  jene  Per- 
venttilten  hmnrorbrinsrt,  Perveraftäten,  welche  in  einselnen  FäUen  so  wahren 
Monstrositäten  f&hren. 

Besonders  auffallend  zei/rt  sich  dies  in  dem  Oeschlochtsleben  «1er- 
artiger  Kranken.  Onaniren  tritt  häufig  frühzeitig  auf*;  bei  Kindern  von 
9,  10  Jahren,  zuweilen  ein  ganz  auffallendes  Herandräugen ,  unanstän- 
dige« Berühren  von  Personen  anderen  OeeehleehtOB,  die  bereite  erwachten 
sind,  widernatOrliehc  Unzucht  u.  s.  w.  Die  Necroraanie,  das  Ausgraben 
von  Leichen,  Vornahme  unzüchtiger  Handlungen  nii»  denselben  u.  s,  w.  ge- 
hört zum  Theil  hierher.  Auch  der  Hang  zum  Stehlen  hat  sehr  häufig  etwas 
Triebartiges,  er  wird  Sfter  nicht  bedingt  durch  einen  Ijestlmmten  Zweck, 
sich  ztt  bereichem,  .sich  mit  dem  Gestohlenen  gewisse  Annehmlichkeiten  zn 
schaffen,  sondern  neben  diesen,  bewusste  und  bostimnite  Ziele  anstrebenden 
Diebstählen  zeigt  sich  öfter  ein  förmlicher  Sammeltrieb,  indem  ohne  be- 
stimmten Zweck  Alles  weggenommen  wird,  was  sich  dem  Kranken  bietet. 

Der  Hang  snm  Vagabnndlren,  wie  er  sich  oft  bei  derartigen  Kranken 
Rndet,  hat  meist  zum  Zwecke.  <ler  Auf.sicht  und  der  Arbeit  sich  zu  ent- 
ziehen, beruht  nicht,  wie  z.B.  bei  der  Manie,  auf  einem  krankhaften  Be- 
wegungsdiang. 

Auch  die  Lügenhaftigkeit,  dnrch  welche  sich  derartige  Kranke  ans- 

zeichnen,  pflegt  keinen  bestimmten  Zweck  zu  haben,  wenn  es  auch  den 
Anschein  hat,  als  ob  sie  zum  Verjrnfipren  Hie  Unwahrheit  sagten. 

Dagegen  spricht  für  die  vorhandene  l^erversitEt  der  sensitiven  Seite 
Ihres  psychischen  Lebens  die  grosse  Reizbarkeit  ihres  Gemfiths;  durch  un- 
bedeutende Veranlassungen  werden  sie  in  den  heftigsten  Zorn  versetst  und 
in  diesem  verQben  sie  dann  allerhand  verbrecherische  Handlungen,  deren 
Resultat  >n  keinem  Verhält niss  steht  zu  dem  Motiv.  Die  geistige  Schwäche 
lässt  sie  dabei  auch  den  Effect  jener  Handlungen  nicht  überlegen. 

So  erkiftren  sich  die  FUle,  in  denen  solche  Kranke  nach  unbedeuten- 
dem Wortstreite  oder  wenn  man  ihnen  in  einer  Kleinigkeit  den  Willen  nicht 
gethan,  Feuer  angelegt  haben  (ein  Theil  der  sogenannten  Pyromanen  gehört 
unter  die  Moral  Insanity),  Morde  begingen.  Mit  der  grössten  Brutalität  und 
Grausamkeit  werden  dieselben  von  derartigen  Kranken  luweilen  ansgeffihrt. 

Man  hat  diese  moralische  Idiotie  vielfach  mit  der  Farbenblindheit 
verglichen.  Man  meinte,  dass  ebenso  wie  gewisse  Individuen  hestimmte 
Farben  nicht  zu  erkennen  im  Stande  sind,  weil  ihre  Netzhaui  für  die  Ite- 
treffenden  farbigen  Lichtstrahlen  unempfindlich  ist,  diese  Menschen  sittlich 
blind  sind,  und  dass  sie  deswegen  lediglich  nach  egoistischen  oder  mechanisch 
eingelernten  MoUven  handeln,  weil  sie  jener  Gefühle  bar  sind,  welche  den 
normalen  Menschen  unsittliche  oder  rechtswidrige  Handlungen  als  solche 
erkennen  und  verstehen  lassen  und  ihn  bewegen  sollen,  dieselben  zu  unter- 
lassen (HoFriiAim).  Dieser  Auffassung  entspricht  unswelfelliaft  ein  Theil  der 
Handinngen  bei  lener  Krankheit,  ein  anderer  Theil  aber,  die  triebartigen, 
die  häufig  beoharhtotc  Reizung  des  Geschlechtstriebes,  jene  zworklnsen  Acte, 
die  lediglich  als  Freude  an  unsittlichen  Handlungen  aultreten,  werden  da- 
durch nicht  erklärt. 

Wir  sehen  |a  übrigens  auch  in  anderen  Psychosen  eine  krankhafte 
Steigerung  des  Trieblebens. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  endlich  bemerkt,  dass  Psychosen  nicht 
existiren,  welche  man  als  Monomanien  bezeiclmet  hat  und  in  denen  ledig- 


*  Mabo  berichtet  von  etoem  MSdeben,  das,  aa  Moral  iasaidty  lelilead,  Im  Alter  von 
4  Jakren  sc  «oaniren  begann. 
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lieh  ein  einziger  solcher  Trieb  krankhaft  verändert  sein  soll,  wo  als  einziges 
Zeichen  einer  psychischen  Krankheit,  ein  krankhafter  Trieb  zu  stehlen 
(KleptomoooiDMieX  oder  fu  mordra  (Mordmonomaiiie),  oder  Peoor  aBstilegea 
(Pyromonomanie),  oder  unsittliche  Handlungen  zu  begehen  (Aidoiomonomanie), 
oder  Kinder  zu  misshandeln  (Misopaedie),  oder  Andere  zu  schmähon  i  Mono- 
mania  bebtemiante)  vorbanden  sein  soll.  Es  kann,  wenn  es  sich  überhaupt 
am  Kraitklief teil ,  nicht  nm  Vergehen  oder  Verbrechen  Oetnnder  bandelt, 
wohl  einer  oder  der  andere  krankhafte  Trieb  besonders  hervortreten;  neben 
dieftem  werden  sirh  ahor  auch  andere  Perversitäten  und  besonders  auch 
Störungen  der  Ueaktbätigkeit  nachweisen  lassen.  Die  krankhafte  Verfmde- 
rang  ei  nee  Triebes  bei  im  Uebrigen  vollst&ndig  normalem  Qeisieszustand 
wfard  dureb  die  Kraft  der  widerstrebenden  Vorstellungen  in  der  AusfQhmnf 
surQckgehalten  werden,  andornfalls  wird  der  Tbftter,  wenn  es  sich  um  eine 
strafbare  Handlung  handelt,  dem  Strafgeriobt  —  vielleicht  anter  Annahme 
mildernder  Umstände  —  anheimfallen. 

8.  Von  anderweitigen  Symptomen  von  Seite  dee  Nervensystems  siad 
besonders  epileptoidt*  und  epileptische  Anfälle  zu  erwähnen.  Fast  in 
jedem  Falle  von  Moral  in^anity  lassen  sich  im  Verlaufe  desselben  vorüber- 
gehend, zuweilen  nur  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit ,  zuweilen  nur  in 
der  Zelt  der  Pabert&t,  mehr  minder  ausgebildete  epileptische  Anfälle 
naehwelsen,  oft  nur  in  der  Form  der  eplleptolden  Zvstftnde  als  Schwiadel- 
anfälle,  momentane  .Aufhebung  des  Bewusstseins.  Oefters  beobachtet  man 
auch  Zuckungen  in  ein/flnrn  OcHichtsmuskeln,  Orimassenschneiden.  chor«>a- 
artige  Bewegungen  in  Armen  und  Beinen  u.  s.  w.,  Stammeln  und  Stottern, 
Nystagmus  und  Strabismus.  Häufig  treten  auch  —  ehenlalls  aatftllsweise  — 
heftige  Kopfschmerzen  auf,  abgesehen  davon,  dass  sie  auch  aleht  selten  so 
bestimrn(»Mi  Zwecken  slmolirt  werden.  Oefter  beobachtet  man  nach  solchen 
Anfällen  einen  ungemein  tiefen  Schlaf.  Mit  diesem  in  Zusammenhang  oder 
auch  mit  epileptoiden  Anfällen  steht  das  oft  im  vorgeschrittenen  Alter 
beobachtete  Bettnissen. 

4  Weltaus  die  grosste  Mehrzahl  derartiger  Krankon  zeigt  gewisse 
kürp^TÜrhr  Ahnormilllten,  welche  den  Fehler  (U*r  orsten  Anlage  documen- 
tireu  und  unter  denen  die  Schädeldiffor m itäten  am  häufigsten  sind. 
Ausser  Mtkrokephalie  und  Megalokephalle  sieht  man  hochgradige  Ungleich- 
heit beider  8chä<lelbälften,  auffallend  starke  Entwicklung  des  Hinterhanpt- 
beines  gogen  starkes  Zurücktreten  des  Stirnheino*« ,  starkes  Hervortreten 
der  Backenknochen,  des  Unterkiefers  u.  s.  w.  Verbildungen  der  Ohren« 
Hasenscbarte.  Wolfsrachen,  Unregelmässigkeiten  der  Zahnblldang,  Klump- 
tass begleiten  |ene  Unregetmlsirf^eltea  öfter.  An  den  Qeschlechtsthellea 
sieht  man  Mlkrorchie.  Kryptorchie,  Hypnspadie.  Kpispadie  u.  s.  w. 

Aetlologie.  Die  Aetiologie  der  Moral  Insanity  fällt  mit  der  des 
Idiotismus  zusammen.  Alle  diejenigen  Momente,  die  erfabrungsgemäss  zo 
einer  Degenerescens  der  Nachkommensehaft  ffthren:  Oelsteskraakheitea  der 
Aseendenz,  Epilepsie,  Alkoholismus  derrelben  sind  von  hervorragender  Be> 
deutung.  Ft'rnor  sind  davon  tinal>liät)s:ige  intrauterine  Krkrankungfn  des 
Fötus,  traumalitche  Einwirkungen  auf  den  Kopf  bei  der  üeburt ,  Erkran- 
kungen des  Qehlmes  oder  seiner  H&ate  im  frQhen  Lebensalter  als  ätio- 
logische Momente  antuf&hren. 

Was  die  Hlutlgkeit  dieser  K rnnkheif sform  anbetrifft,  so  glebt  BovD 
ffir  England  an,  dass  1%  Aufnahmen  in  die  Irrenaiutalten  hierher 
gehören. 

Bs  Ist  aber  nicht  mS^lcb,  auch  nur  aanftbemd  aus  der  Zahl  der- 
artiger Kranken  in  den  Irrenanstalten  einen  .Scbluss  auf  die  Häufigkeit  der 
Krankheit  tu  ziehen,  wie  sich  sogleich  ans  der  Besprechung  der  Ausginge 

derselben  ergeben  wird. 
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Der  Verlan f  der  Kraakhelt  Ist  eta  chroDiMlier,  ein  ganses  Meneehen- 

leben  dauernder.  Man  bemerkt  besonders,  dass  ela  oft  Remieeionen  and 
Exacerbationen  xeigt.  Eratere  werden  nicht  selten  —  oft  auf  Jahre  — 
durch  eine  passende  Beaufsichtigung  und  Behandlung  einreicht,  imponiren 
snweilen  alt  HeUnngen,  ja  lasten  bei  mangelnder  Baebventladiger  Aof- 
faaenng  des  Vorlebens  öfter  die  Idee  bei  Richtern  und  auch  bfi  Aerzten 
aufkommen,  daKs  ()ip  incriminirten  Handlungen  »dumme  Streiche«  oder 
»Verbrechen«  gewesen  sind,  nicht  aber  Aeusserungen  einer  krankhaften 
P^ehe.  Exacerbationen  kommen,  wenn  den  Kranken  eine  gewährte  grössere 
Freiheit  Oelegenbeit  sn  Bieeeaen  n.  s.  w.  glebt.  Femer  treten  Ezaeerbatloaen 
beeonders  häufige  in  den  Pubertätsjahren  anf. 

Intercurrent  können  übrigens  auf  dem  Boden  der  Moral  insanity  auch 
anderweitige  psychische  Krankheiten  auftreten;  im  vierten  Lebensdecennium 
•ah  ieh  auch  wiederholt  bei  derartigen  Kranken  eine  paralytische  Seelen- 
stSrnng  sich  aoebilden. 

Der  Ausgang  in  Heilung  ist  ausgeschlossen,  da  der  Defect  der  Intelli- 
genz nicht  zu  ersetzen  ist;  ein  tödtlicher  Ausgang  ist  durch  die  Hirn- 
krankbeit  selbst  nicht  bedingt.  So  können  denn  derartige  Kranke  ein  hohes 
Lebensalter  erreichen,  wenn  nieht  hiterenrrent  eine  andere  Krankheit  dem 
Leben  ein  Ende  macht.  Ein  verbältnissmässig  kleiner  Theil  derartiger 
Kranken  endet  im  Irrenhaus,  nachdem  sie  den  Eltern  und  Angehörigen 
schwere  Schande  bereitet;  ein  anderer,  weit  grösserer  Procentsatz  in  den 
Strafanstalten  nnd  Correetionshlasefn ,  wo  sie  einen  nidit  nnerhebliehen 
Brachtheil  der  sogenannten  > Unverbesserlichen«  darstellen,  bei  denen  weder 
geistlicher  Zuspruch,  noch  dif*  verHchiedensten  Disciplinarmittel  irgend  etwas 
anszurichten  vermögen.  Sie  werden  verurtheilt,  bfissen  ihre  Strafen  ah  und 
kommen  wegen  neuer  Delicte  immer  wieder  vor  den  Strafrichter,  ohne  als 
Kranke  erkaoat  sn  werden,  ja  ohne  dass  meist  aneh  nur  die  Frage  anf^worfen 
wird,  ob  Hie  zurechnungsfähig  seien.  Nur  bei  ganz  auffallenden  und  ungewöhn- 
lichen Verbrechen  findet  hier  eine  Ausnahme  statt.  Sonst  wird  nur  in  den 
F&llen,  in  denen  derartige  Angeschuldigte  besser  situirten  Familien  an- 
gehören, in  denen  ihre  ▼erbrecherischen  Handinngen  mit  dem  Bildungs- 
gänge, den  sie  genommen,  und  der  Erziehung,  die  sie  genossen,  wie  mit 
Ihrer  socialen  Stellung  nicht  ubereinstimmen  und  wo  es  auf  der  anderen 
Seite  möglich  ist,  sich  durch  eine  genaue  Anamnese  ein  vollständiges  BUd 
der  Entwicklung  der  Krankheit  zu  verschaffen,  es  geringe  Schwierigkeiten 
haben,  die  Handlungen  als  Aeusserungen  einer  krankhaft  gestOrten  Geistes* 
tliitigfceit  nachzuweisen. 

Im  Uebrigen  peht  ein  nicht  kleiner  Theil  dieser  an  Moral  insanity 
Leidenden  moralisch  und  physisch  in  Amerika  zu  Grunde,  wohin  sie 
die  Angehdrigen  mit  Vorliehe  sa  senden  pflegen,  naohdem  alle  anderen 
Mittel  erschöpft  sind,  ans  ihnen  im  Vaterlande  braachbare  Menaehen  sn 
machen. 

Pathologische  Anatomie.  Eine  besondere  pathologische  Anatomie 
der  Oehtrakrankheit,  welche  dieser  Form  der  Imhecillität  zu  Grunde  liegt, 
exlsUrt  nicht.  Im  Wesentlfehen  dOrlte  dieselbe  allerdings  mit  der  des  Idio- 
tismus zusammenfallen.  Mit  Rücksicht  jedoch  darauf,  dass  diese  Form  einen 
sehr  niedrigen  Grad  des  Idiotismus  darstellt,  dass  die  Schwäche  der  geisti- 
gen Functionen  nie  so  ausgebildet  ist  wie  bei  ienem,  werden  auch  die 
Veränderungen  am  Hirn  nie  so  anffUlig  sein,  wie  In  gewissen  Fftllen  von 
Idiotismus. 

Die  »anatomlschon  Studien  an  Verbrechergehimen«  (Bemboikt)  bleiben 
vorerst  noch  eine  Aufgabe  der  Zukunft. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Moral  insanity  als  einer  Form  der 
ImbeeUlitaa  hat  besonders  anf  swel  Punkte  Rflckslcht  su  nehmen: 

8* 

Digitized  by  Google 


86 


Moral  Insanity. 


1.  Niebt  leder  Oetoteskranke,  der  mehrfaeh  miBittliohe  oder  ver- 
iHredierlBehe  Handllingen  begangen  bat.  ist  ein  moralisch  Wahnsinniger.  Nur 
zu  hHufig  hat  man  das  Criterium  des  Verbrechens  als  Massstab  für  die 
Diagnose  benutzt  und  ist  dadurch  zu  der  Annahme  der  weiten  Ver- 
breitung der  Mural  insanity  und  besonders  auch  der  erworbenen  Form  der 
Krankheit  gekommen.  Man  hat,  wie  eehon  oben  anegerohrt,  ohne  ROokeieht 
auf  das  begangene  Verbrechen,  zuerst  die  kliniadbe  Diagnose  der  Psychose 
zu  stellen,  und  die  Moral  insanity  ist  nur  dann  anzunehmen ,  wenn  die 
Anamnese  eine  von  Jugend  auf  bestehende  lorankhafte  Schwäche  der 
geistigen  lli&tigkeit  mit  einer  Pervereität  der  rittliohen  and  moralisehen 
OefQble  ergiebt 

2.  Die  grSsste  Schwierigkeit  beruht  in  der  Regel  in  der  Dinjrnose 
zwischen  Tauf^enichts,  Gewohnhoitsverbrechcr  und    moralisch  Wahnsinnigen« . 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  besonders  bei  mangelnder  Ana- 
mnese (daher  die  Sehwierig^eit  der  Festatellnng  der  Krankheit  in  den  soge- 
nannten niederen  Ständen),  bei  fehlender  sachverständiger  Beobachtung  des 
betreffenden  Menschen  während  längerer  Zeit  an  einem  passenden  Orte, 
besonders  in  einer  Anstalt,  die  Diagnose  zuweilen  sehr  schwer,  ia  vielleicht 
unmöglich  sein  wird. 

In  der  Regel  glebt  nur  eine  eergOlltlge  Krankheitsgesdilebte,  die  das 
gesammte  psychische  Leben  von  Jagend  auf  klar  stellt,  zusammen  mit  dem 
Status  praesens  eine  ausreichende  Begrundunp:  für  den  Nachweis  der  Krankheit. 

Als  auxiliäre  Momente  bei  der  Diagnose  sind  dann  zu  verwerthen: 

a)  Die  hereditäre  Anlage  cu  Psychosen,  die  Abstammung  von  iirsinnigen, 
epDepIJscben.  alkoholistischen  Ascendenten. 

h)  Der  Nachweis  jener  körperlichen  Misshildunffen,  wie  sie  oben  aus- 
führlich aufprezählt  worden  sind.  Es  wird  dann  naho^clo^rt  worden  können, 
dass  ebenso  wie  verschiedene  andere  Theile  dos  Körpers,  besonders  der 
Seliftdel,  eine  Abweichung  von  der  Norm  dnreh  die  Anlage  erlitten  haben, 
auch  das  Gehirn  und  damit  dessen  psychisehe  Functionen  nicht  in  normaler 
Weise  sich  entwickelt  haben. 

c)  Der  Nachweis  epileptischer,  epileptoider  Zustände  oder  anderer 
krankhafter  Symptome,  welche  von  Seiten  des  Nervensystems  ausgehen 
und  ihre  Begründung  in  einem  patbologisdien  Verhalten  des  Centralorganes 
ha1>en. 

Von  entscheidender  Bedeutung  wird  itinnor  der  Nachweis  des  Schwach- 
sinns sein  und  verweise  ich  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der  forensi- 
schen Betrachtung  der  Dementia  Gesagte.* 

Man  hflte  sich  vor  Allem,  eine  kindische  Aeusserung,  eine  kindische 
Ilandlunsr.  Nichtheantwortcn  einer,  wenn  auch  leichten  Frafre  als  beweisend 
hinsteilen  zu  wollen.  Auch  Homer  schläft  zuweilen !  Nie  aber  darf  man,  wie 
es  oft  genug  sum  Naohtheil  des  Ansehens  der  forensischen  Psychiatrie  noch 
geschieht,  das  Veigehen  oder  Verbrechen  als  Ausgangspunkt  fflr  die  Be- 
weisführung der  bestehenden  »Geisteskrankheit«  nehmen;  das  Zustande- 
kommen desselben  ist  vielmehr  erst  aus  der  vorher  nachgewiesenen  psychi- 
schen Krankheit  zu  entwickeln. 

Die  Prognose  des  moralisehen  Irreseins  ist,  quoad  sanationem,  eine 
ungünstige.  Man  berflcksichtige  hei  der  Prognose  aber  wohl,  dass  die  Krank- 
heit Remissionen  und  Exacerbationon  macht,  und  dass  die  ersteren  unter 
passender  Aufsicht  zeitweise  für  die  oberflächliche  Beurtheilung  als  Heilungen 
imponiren  können. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  zu  beherslgen,  dass  man  es  nicht  mit 
Taugenichtsen  und  Bösewichten  su  thun  hat,  sondern  mit  Kranken.  Bs  ist 

*  Y,  pag.  485. 
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seltaiverstSadlieh,  und  die  Uglleb«  Erfahmag  erhirtoi  es,  dasB  man  durch 

ZOcbtiguagen,  durch  den  ganzen  Apparat  des  sogenannten  Traitement  moral 
Hie  palhnlogrischcn  Veränderunisen  im  Hirn  nicht  heilt  oder  auch  nur  bessert. 
Eine  milde  Behandlung  mit  fester  Disciplin,  die  dem  Kranken  denjenigen 
Halt  sam  Tbeil  ersetft,  der  Ihm  doroh  den  Mangel  eigener  ethfeeher  Be> 
griffe  versagt  Ist»  kann  hier,  wenn  sie  die  Krankheft  auch  nicht  heilt,  doch 
die  Erscheinungen  derselben  in  krankhaften  Hanflliinij-en  zurückdrängen.  Eine 
solche  Behandlung  ist  aber  in  der  Rey:el  nur  in  Irrenanstalten  möglich,  da 
die  Beschränkung  der  Freiheit,  die  zu  jener  Behandlung  gehört,  in  Privat- 
▼erhältnisaen  nnr  eelten  mit  Sicherheit  dorehsnlObren  iat  (Ist  diee  im  con- 
creien  Falle  möglich,  dann  wird  eine  solche  Privatpflege  die  Anstalt  sehr 
wohl  ersetzen,  Ihr  vielleicht  bei  genügendem  Verständniss  des  Pflegers  vor- 
zuziehen sein.)  Lässt  man  den  Kranken  grössere  Freiheit,  so  fallen  sie  meist 
•ehr  eehneli  in  Ihr  altes  Treiben  sarflok,  and  die  Ezcesse,  die  dann  be- 
gangen werden,  dienen  nur  dazu,  den  krankhaften  Zustand  su  steigern.  Es 
ist  unter  diesen  Umständen  in  der  Regel  auch  ein  grosses  Wagniss,  mit 
solchen  Kranken,  die  sich  in  der  Anstalt  in  einem  Remissionsstadium  längere 
Zeit  gut  aufgeführt  haben,  den  Versuch  zu  machen,  sie  dem  Leben  wieder- 
sugeben.  Mit  seltener  Ausnahme  werden  sie  In  der  Freiheit' sehr  bald  sldi 
und  Anderen  gefährlich. 

In  der  Anstalt  selbst  sind  derartige  Kranke  allerdings  bäufig  genug 
ebenfalls  sehr  wenig  gern  gesehene  Gäste.  Bei  höherer  Entwicklung  der 
Krankheit  hilft  auoh  hier  kein  Mittel;  sie  setsen  au^  hier  Ihr  nasittUehes 
und  verbrecherisches  Treiben  fort  und  wirken  dadurch  hftufig  genug  auf 
ihre  Milkranken  in  ungünstiger  Weise  ein.  Oft  aber  gelingt  es  doch  hier, 
durch  ein  geregeltes  Leben,  durch  eine  den  vorhandenen  Fähigkeiten  ent- 
sprechende, nicht  zu  anstrengende,  geistige  und  körperliche  Arbeit  ein 
elnigemassen  brauchbares  Mitglied  der  Anstaltsbevölkerung  zu  eralehen. 

Das  in  unserer  operationslustigen  Zeit  auch  die  Craniectomio  zur  Besse- 
rung und  Heilung  des  moralischen  Wahnsinns  ▼ersucht  worden  ist,  ist  selbst- 
verständlicli. 

Wenn  wir  hiermit  ein  Kraakheltsbild  gezeichnet  haben,  das  hftuflg 
genug  snr  Beobachtung  kommt,  und  in  dem  wir  als  das  Wesentliche  die 

angeborene  oder  in  früher  Jugend  erworbene  geistige  Schwäche  bett  ix  htottn, 
der  sich  nur  gewissermassen  secundär,  öfter  auch  nur  vorübergehend  dio 
Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen  hinzugesellt,  so  lässt  sich  doch  auf  der 
anderen  Seite  nicht  leugnen,  dass  es  auch  FlUe  giebt,  in  denen  einmal  jene 
Sehw&ehe  fehlt  und  die  auch  nicht  unter  die  Orundkrankheiten  zu  rubriciren 
sind,  welche  wir  ein^rangs  dieses  Auf.satzes  erwähnten.  Es  sind  Fälle,  bei 
denen  die  PaicHAiiD  sche  Definition  schein  bar  vollständig  zutrifft,  in  denen 
sieh  auch  bei  längerer  Beobachtung  eine  Sdiw&ehe  der  Intelligens  nleht 
nachweisen  Iftsst,  Kranke,  di(>  äusserlieh  vollständige  Besonnenheit  zur  S^au 
tragen,  die  ruhig  und  ohne  Bewegungsdrang  sind,  bei  denen  daher  von 
einer  Manie  nicht  die  Rede  sein  kann.  Hält  man  ihnen  ihre  schlechten  Hand- 
lungen vor,  so  leugnen  sie,  oder  stellen  sie  nicht  selten  mit  Geschick  in 
einem  Liebte  dar,  dureh  das  sie  das  Auffallende  wenigstens  sum  Theil  ver- 
lieren. Drängt  man  sie  weiter,  so  pflegen  sie  an  einer  bestimmten  Grenze 
jede  weitere  Auskunft  zu  verweigern,  und  so  können  sie  lange  Zeit  der 
Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  wenn  man  daran  festhält, 
dass  es  eine  Geisteskrankheit  nicht  giebt,  die  lediglich  in  unmoralischem 
Handeln,  lediglich  in  einer  Perversität  der  Triebe  und  Neigungen  besteht 
H<'i  längerer  Beobachtung  und  wenn  man  sich  das  Vertrauen  der 
Kranken  erworben  hat,  kommt  man  aber  auch  schliesslich  hier  auf  den  Aus- 
gangspunkt der  Krankheit.  Derartige  Patienten  entwickeln  dann,  wie  sie  in 
früheren  Jahren  dureh  diesen  und  |enen  gesehädlgt.slnd,  wie  man  ihnen  sum 
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Trots  dieses  oder  ienes  ^etban  hat,  wodnreh  sie  sehliessUch  dasa  kamen, 

sich  durch  Handlungen  zu  rächen,  durch  die  ihre  Widersacher,  nicht  selten 
Ihre  nächsten  Angehörigen,  ebenfalls  benachtheiligt,  verletzt  wurden. 

Der  ganze  Entwicklungsgang  mit  den  primären  Wahnvorsteilungen  des 
Benaehtheiligtseins,  des  UnterdrQoktwerdens  stellt  diejenige  Form  der  Psyehose 
dar,  welche  man  als  Paranoia  slmplex  chronica  bezeichnet. 

Ich  habe  .solche  falle  sogenannten  moralischen  Wahnsinns  bei  vorher 
gesunden  Frauen  j^esehen ,  welche  in  der  Hegel  hereditär  belastet  waren, 
bei  denen  im  Puerperium  die  Krankheit  begann  und  sich  sehr  langsam  und 
allmftlig  entwickelte ;  ferner  bei  Sangen  Mftnnern,  welche  in  Benig  anf  Ihre 
Intelligenz  früher  keinen  Defect  zeigten,  in  der  Pubertätszeit,  ungemein  selten 
später.  Diese  Fälle  sind  ihrem  Ursprung  und  Verlauf  nach  zu  trennen  von 
der  sogenannten  originären  Paranoia,  bei  der  übrigens  vorübergehend  auch 
das  Bild  des  moralischen  Wahnsinns  eintreten  kann.  Das  N&here  hierüber 
mnss  dem  Artikel  Paranoia  ▼wrbehalten  bleiben. 

Wir  haben  in  den  vorstehenden  Ausführungen  gesehen,  d%ss  die  Neigung 
sn  unsittlichen  Handlunf^en.  die  Moral  inaanity.  ein  Symptom  ist.  das 

1.  vorübergehend  in  gewissen  Stadien  der  verschiedenartigsten  Psy- 
chosen anftreten  kann, 

2.  dauernd,  dodi  ebenfslls  mit  Remisstonen,  einen  Zustand  von  Im- 
beelUit&t  begleitet, 

3.  dauernd,  doch  ebenfalls  mit  Remissionen,  zuweilen  mit  Intermis- 
sionen  einem  im  späteren  Leben  erworbenen  Zustand  von  Paranoia  simplex 
chronica  seine  Bntstehnng  Terdanken  kann. 

Bs  geht  daraus  hervor,  dass  eine  psychische  Krankheits- 
form, welche  lediglich  durch  die  Symptome  des  »moralischen 
Wahnsinns«  gedeckt  wird,  nicht  existirt. 

Wenn  dies  richtig  ist,  dann  mnss  mit  der  Anffstellnng  des  »mo- 
ralischen Wahnsinns«  als  Krankheltstorm  gebrochen  werden. 

Auch  selbst  der  Gebrauch  des  Wortes:  5> moralischer  Wahnsinn«  (oder 
auch  > raoralisches  Irresein«)  einpfichlt  sich  nicht  einmal. 

Ausdrücke,  wie  »Anomalien  oder  Perversität  der  sittlichen  Gefühle« 
lehnen  sich  viel  besser  an  die  im  Uebrlgen  gebrauchte  Terminologie  der 
psychiatrischen  Psychologie  an. 

Es  handelt  sich  bei  der  Streichung  dieses  Namens  im  Uehrigen  nicht  blos 
um  theoretische  Schlüsse,  welche  aus  irrenärztlicher  Erfahrung  hervorgehen, 
es  handelt  sidi  dabei  auch  um  eminent  prakt^ie  Dinge.  Bs  ist  nicht  sa 
verkennen,  dass  gans  besonders  in  foro  mit  dem  Namen  »moralischer  Wahn- 
sinn« viel  Missbrauch  getrieben  worden,  dass  auf  der  einen  Seite  in  Fällen, 
in  denen  man  nicht  im  Stande  war,  für  die  begangene  strafbare  Handlung 
die  richtige  psychiatrische  Analyse  zu  geben,  der  Name  »Moral  insanity« 
das  Deficit  verdecken  sollte,  anf  der  anderen  Seite  aber  ist  nnswelfelhaft  — 
und  nicht  mit  Unrecht  —  seitens  des  Criminalisten  eine  Krankheit  per- 
horrescirt  worden,  welche  lediglich  »die  MoraN  ergreift,  da  man  fürchtete. 
dasB  mit  einer  solchen  »Krankheit«  auch  die  Unmoralität  der  Verbrecher 
gedeckt  werden  könnte. 

Utomtur.  Ausser  den  LehrbOehem  der  PiyeMitrie  and  denen  der  jreriebtlicben  Ifedlein 
(HonfAim,  Cabi-kr  LtMAN):  Pinki.  ,  Uel»»T  Oei'itcsvfrimint.'fn,  Dt-iitsoh  von  Waonku.  1801, 
paff.  160.  —  .1.  C.  PHiciiAnn.  A  treatise  on  iusaiiity  and  otln-r  (lisurtirrn  o[  thc  niiiid.  Londuu 
183Ö.  —  Gboumanx,  l'fluT  krankhalte  Alfectionen  den  Willen».  Ein  Huitra^  zur  Beurtheilnng 
Crimioeller  HaDdlungen  in  Nassk's  Zt  itKchr.  f.  psych.  Aerzte.  1818,  lieft  4.  —  Nassk  iu  JACost's 
und  Nabse's  Wochfnschr.  1838,  I,  v-n^.  434.  —  Zrixer,  Zeltschr.  f.  Psych.  V,  pa?.  179.  — 
Campaonb,  Manie  rainonnante.  Annnl.  nu'd.  psych.  .luillct  t  t  St-ptembre  18G8.  —  Knoi-,  Zelt- 
acbrilt  I.  Psych.  XXXI,  pAg.  697.  —  v.  K»Avn-EBno,  1.  «odetn.  XXXll,  pag.  83,  —  Stou, 
1.  eodem.  XXZIII,  pag.  7^.  —  Ft.Bnn>o,  Irreofreitnd.  1874,  Nr.  1.  —  MsimcL,  Deotseb« 
Zeittelir.  f.  prakt.  Med.  187G,  Nr.  52.  —  Wksti-mai..  Berlin<T  klin  Woi  h.-nschr.  1878,  Nr.  16, 
piff*  214.  —  Dagohbt,  Folie  nioralc  et  Folie  intellectuclle.  Annal.  med.  psycb.  Janvier  1877.  — 
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GArarn ,  Uf  bt- r  moralischen  Irmlnn.  Wiener  Klinik.  1877,  Heft  4.  —  Leorakd  or  Saulu, 
Le»  Btgne»  physitin^H  de«  lolie«  raismiiKintr?.  Paris  1878-  —  Boxfiom,  Ulttriori  Con.siii<  i:izi<iiii 
snU'argomento  della  ooti  detta  pazzia  moralu.  Beggio  Emilia  1879.  —  Aueiam,  Zur  Frage 
vom  moralisehen  Imiiiii  mid  TerbroeherwaliiMiiin.  DiMcrt  taiaag.  Berlin  1881.  —  Motm  s 
Stcha,  Ciiso  tipico  di  folia  morale.  Arcli.  di  psichiatria.  1884,  pap.  182.  —  Kahlbatm,  Ueb»'r 
eine  kUni»che  Korin  doB  naoralisclien  Irreseinn.  Tageblatt  dir  Naturforsdierverauinmlang  zu 
MtgMwtg.  1884.  —  LoMUBOso,  Identitüt  der  Epilepoie  mit  dem  GemUthswahnsinn  nod  der 
aageboreaen  OeliDqoeoz.  Nenrol.  Centralbl.  188ö,  pag.  197.  —  Hack  Tukk,  Moral  or  «mo- 
tional  Insanity.  Jonmal  of  mental  8Ci«;nce.  Juli  und  Uotober  1885.  —  Mobskixi  k  Lombroso, 
Arcb.  di  psicbiatria.  1885,  pag.  20.  —  Mendkl,  Xciirol.  Centralbl.  1887,  jm^'  V)\.  Hins- 
WAKOBB,  lieber  die  BeaiebnogeD  des  moraliacheo  Irretetns  zu  der  erblich  degeoerativeu  QeiaUja- 
•tOnmf.  VouvAmi**  Sunnlaoff  kttniaeher  Tortrilse.  1887.  —  BuBirtn,  YlertelJahrBehr.  lOr 
gerichtl.  Med.  1893.  —  Bakr,  Di-r  Vcrbn-chf-r.  Lt  ipzit:  IBHIV  —  Tilixo,  Ueber  ansreborene 
moralische  DogeniTation  oder  Perversität  des  CLaraktcrs.  /♦•itschr.  I.  Psych.  LH,  pa^.  258.  — 
Nammb,  Zur  Frage  der  )«»(T(>nannten  Moral  inaaoity.  Neurol.  Centralbl.  18U6,  p«f*  484  n.  678.  — 
Marbo,  La  pubt  rtä  Annali  di  Irmialfi»  0  »cience  allinL  1895.  —  SrAmocK)  lieber  die 
gUn!«ti£;eii  Erfolge  der  Craniectomle  in  einem  Falle  Ton  Scliwacbsinn  nnd  moraliaeliem  IrrA« 
»ein.  N*.MU..l.  C  i  iitr.iltil  18i*5.  paR.  802.  —  Ulellkk,  Per  geborene  Verbreelier.  HttnelieD  1896, 
LehmanD.  —  Bbbzk  ,  Ueber  moraiiacbe  Delectzoätäude.  Jahrbuch  lUr  Psychiatrie.  1896,  XV. 

Jtf'ea'fB/. 

BIorbldltAts-  nnd  Mortalit&ts-Statistlk.  Die  Gesundheit 

einer  Bevnlkeninp:  finrlet  ihren  Ausdruck  in  ihren  negativen  Symptomen,  in 
ihrer  M(>rl>i(lität  und  Rlortnlität.* 

Die  Morbiditäts-  uod  Mortalilätsstatistik  hat  vorzugsweise  die  Aufi^abe, 
die  HIofigIceit  der  Krankheiten«  Dauer,  Intensit&t,  Gefahr  derselben  n.  dergl. 
im  ÄUgemeinen,  sowie  unter  wechselnden  Umst&nden  nunieriscb  darzustellen, 
und  so  einerseits  als  GradniPsser  des  Jeweiligen  Kranlcbeits-,  respectivc  Ge- 
sandbeitszustandes  derBevülkerung  die  unerlässliche  Grundlage  für  dieTbätig- 
keit  der  Öffentlichen  Hygiene  la  tiefem,  andererseits  aber  durch  Erforschen 
der  auf  Morbidität  and  MortaiitAt  einwirkenden  verschiedeoeD  Einflüsse  die 
Aetiologie,  sowie  die  inedicinische  Wissenschaft  ülxThaupt  zu  fördern. 

Trotz  der  für  Verwaltung:  und  Wissenschaft  gleich  hohen  Bedeutung 
ist  aber  dieser  Tbeil  der  Statistik  im  Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  lücken- 
haft und  unvollkommen.  Die  Schuld  hieran  liegt  keineswegs  in  einem  Mangel 
einschlägiger  Untersuchungen  —  im  Gegentbeile  macht  sieh  auf  diesem  Ge- 
biete eher  eine  Ueberproduction  bemerkbar  — ,  sondern  vor  Allem  in  den 
Mängeln  und  Lücken  des  denselben  zugrunde  liegenden  Materials,  sowie  in 
der  nngleichartigen  Bearbeitung  desselben,  wodurch  die  erforderliche  kritische 
Vergleicbung  sehr  erschwert  und  fast  unmöglich  gemacht  wird. 

In  der  That  stösst  die  Herstellung  einer  exacten,  allen  Anforderungen 
Genüge  leistenden  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  auf  die  allergrössten 
Schwierigkeiten,  Schwierigkeiten,  die  noch  dadurch  gesteigert  werden,  dass 
der  Staat  seinerseits  und  die  Wissenschaft  ihrerseits  zum  Theil  verschiedene 
Ansprflche  an  dieselbe  stellen. 


*  Direct  und  an  positiven  Symptomen  lässt  sich  die  Gesundheit  eines  Vulkes  nicht 
mit  hlnrelebender  Sicherbeit  meaaes.  ladesaea  Ist  e«  doch  mOgUcb,  wenigstens  den  Geetrod- 
heitKzn<'tand  einiger  wi(  titi<:^.  r  Aiterscluses,  wie  aamestUdi  d«t  aehol-  tuid  mitttirplllebtigea 

Alters,  die."»er  Prüfung  zu  uiitt  rziehen. 

Die  hohe  Bedeutung  der  /.am  Zwecke  den  Heeresersatzes  alljührlich  vor  sich  gehenden 
ktfrperlieben  Unterancbnog  der  MiUtkrpIUchtigen  für  die  biologische  Statistik  hat  o.  A.  Vwcaow 
gel^ntlieh  der  Bemtbmigen  des  internationalen  atatietlechen  Congreases  in  Berlin  eingebend 
•rSrtert  (cf.  Exom,  BechensebaftHbericbt  über  die  V.  Sitzung  des  intei nntionah  ii  .-»tatHtischen 
.Oongresses  in  Berlin.  Berlin  1865;.  Bezüglich  der  aal  diesem  Gebiete  bisher  gewonneuen 
Ergebnisse  verweisen  wir  aat  die  einzelnen  mllitirlntliehen  Artikel  dieses  Werkes. 

Eine  officielle  Statistik  des  Gesnndlieit*>znHtandes  der  Schulen  existirt  bis  jetzt  nicht; 
Ton  einzelnen  diese.s  Gebiet  berührenden  Arl)eiten  mögen  hier  die  l.'ntersuchungen  Coii.s  s 
(ef.  .Schulhygiene»  und  Kotklmann's  (Die  Körperverhältnisse  der  Gclehrtenschüler  des 
Jobannenma  in  Hamburg.  Zeitschrilt  des  kilnigl.  prenss.  Statist.  Bureaas.  19.  Jabrg.)  £r< 
wihnnnir  finden. 

In  neuester  Zeit  geht  eine  starke  Bewegung  in  Berlin  dahin,  eine  Musterung  ainmt- 
licher  scholpIUcbtiger  Kinder  mit  Hille  freiwilliger  ärztlicher  Kräfte  vorzunehmen. 
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Oaos  abgesehen  davon,  daes  eine  erhebliche  Ansaht  von  Krankheiten 
filwrhaupt  nicht  zur  Kenntniss  der  Äerzte  gelanget,  ist  es  kaum  möglich, 
für  ganze  Bevölkerungen  auch  nur  die  Zahl  der  Krkrankten  zu  ormitteln, 
geschweige  denn  eine  die  Verwaltung  und  Wissenschaft  zufrieduastcllende 
Krankheitsstatiatik  herznetellen.  Man  man  sieh  daher  nothgedrungen  anf 
diesem  Gebiete  mit  BmohstQcken  von  meist  nur  relativem  Werths  begnügen. 
Als  solf'hc  sind  zu  nennen:  die  Morbidität  in  den  Heilanstalten,  aus  welcher 
nur  mit  iieserve  auf  die  wirklichen  Verhältnisse  der  Bovölkorune:  Schlüsse 
gezogen  werden  dürfen  (cf.  unten),  die  Morbidität  durch  unsteckuuJu  uud 
gemeingenhrliehe  Krankheiten,  die  Morbidit&t  gewisser  wichtiger  Bernfs- 
elassen,  wie  des  Militärs,  der  EiBonbahnbeamten,  Bergleute  u.  dcrgl.  Aber 
auch  diese  Bruchstücke  sind  im  Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  dürftig. 

Relativ  günstiger  liegt  die  Sache  bezüglich  der  Mortalität.  In  allen 
Culturstaaten  werden  seit  geraumer  Zeit  die  Todesf&Ue  sorgfältig  registrirt 
nnd  können  mit  der  durch  den  Censns  gewonnenen  Zahl  der  Lebenden  in 
Besiehaog  gebracht  werden.  Die  allgemeinen  Sterblichkeitsverhält- 
nisse sind  infolge  dessen  ziemlich  bekannt  (cf.  Artikel:  Versichern nz s- 
wesen).  Anders  verhalt  es  sich  ]educh  mit  der  Kenntniss  der  namentlich 
hier  in  Betracht  kommenden  Todesursachen  unter  wechselnden  üm- 
st&nden,  die  im  Allgemeinen  noch  sehr  lückenhaft  ist. 

Zunächst  stösst  es  auf  grosse  Schwierigkeiten,  die  Ursachen  aller 
Todesfälle  in  ointr  Bevölkerung  genau  zu  ermitteln. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  dies  durch  eine  obligatorische, 
thunlichst  sachgemftsse  Leichenschau  sn  erreichen  (cf.  ArUkel: 
T.  pichen  schaut.  Aber  auch  WO  solche  besteht,  dürfen  doch  die  Angaben 
besüglich  der  Todesursachen  nur  als  relativ  sicher  gelten. 

Ganz  abgesehen  von  den  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  Irrthümern 
dw  Iritllehen  Diagnose,  zeigen  die  sogenannten  Todtenzettel  in  dieser  Be- 
ziehung solche  Lfldcen  und  Mängel,  dass  sie  vielfach  statistisch  nicht  zu 
verwerthen  sind.  »Es  ist  in  der  That,«  bemerkt  Virchow  i),  >eine  öffentliche 
Calaniität,  dass  so  viele  Collegen  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  «las  eine  Wort 
niederschreiben,  sich  nicht  zugleich  sagen,  dass  sie  damii  die  Grundlage  für 
eine  weitere  wissenschaftliche  Arbeit  legen  oder  verderben.  €  Namentlich 
wird  nicht  selten  der  letzte  Ausgang  der  Krankheit,  wie  Lungenlähraung 
u.  dergl.,  auftreführt,  während  doch  die  Nachweise,  welche  ilurch  die  Todten- 
lislen  geliefert  werden  sollen,  sich  weit  mehr  auf  die  Krankheit  beziehen, 
als  auf  die  Art,  wie  die  Krankheiten  tödten.  Manche  Collegen  uebmuu  sogar 
keinen  Anstand,  aus  vermeintlichen  Rücksichten  auf  die  Familie  des  Ver» 
storbenen  geradezu  falsche  Angaben  zu  machen. 

Ein  weiterer  IJobelstand  besteht  darin,  dass  nicht  alle  Todesfälle  von 
Aerzten  begutachtet  werden  können  uud  man  daher  bei  einem  namhaften 
Theile  auf  die  mehr  oder  minder  onsicheren  Angaben  der  Laien-Leichensehauer 
angewiesen  ist.  In  Bayern  werden  s.  B.  nidit  viel  mehr  als  .')0''  o,  in  Sachsen 
kaum  40**  0  aller  Todesursachen  von  Aerzten  reirisfrirt.  In  England  waren 
im  .lahre  1871  bei  87,2"  ^  sämuiilicher  Todesfälle  die  Todesursachen  ärztlich 
bescheinigt,  bei  5%  durch  gerichtliche  Untersuchung  festgestellt,  so  dass 
dieselben  nur  bei  7,8Vo  nnbekannt  waren. 

Andererseits  darf  man  aber,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  den  Werth 
des  einsciilägigen  Materials  auch  nicht  unterschätzen.  Ueber  eine  Reihe  von 
Todesurbachen  kann  auch  der  Laie  schon  genügende  Auskunft  geben,  und 
die  Irrthfimer  betreffen  der  grossen  Mehrzahl  nach  solche  Krankheitssiistbide, 
welche  eine  weniger  hervorragende  Wichtigkeit  für  die  statistJschen  Zwedce 
besitzen.  Ueberdies  können  die  unsicheren,  von  den  zuverlässigen  Angaben 
gesondert,  die  durch  jene  veranlassten  Fehlerquellen  genau  bezeichnet  und 
eliminirt  werden. 
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Da  die  Qualität  des  Urmaterials  selbstverständlich  für  den  Werth  der 
StatifUk  beatimmend  ist,  so  ist,  am  dieaeii  beurtbelleii  so  können,  auch  die 
Kenntniaa  der  Art  und  Weise  der  Erhebnngen  erforderiieh* 

Es  würde  hier  zu  weit  ffihren,  auf  die  Organisation  der  Medi- 
cinalstatistik  in  den  einzelnen  Staaten  näher  einziigehon.  Ausführlich 
behandelt  diesen  Gegenstand  Benbke^)  in  seinem  Werke:  »Vorlagen  zur 
Organisation  der  MortaUt&tseUtietik  In  DentsohUuid.«  Man  Terglelcbe  anoh 
den  Artikel  Leiobeneohan. 

Wir  beschränken  uns  hier  darauf,  nur  die  Art  und  Welse  der  Be- 
schaffung: desjcnieren  Materials  in  Kurse  su  beleuchten,  das  wir  in  dem  vor> 
liegenden  Aufsatze  Ijenutzt  haben: 

In  England  enthalten  infolge  Parlamentäbcscblusses  vom  Jahre  1836 
die  Todtenre^ater  ansaer  anderen  auf  die  TodestiUe  besOflrIiehen  Angaben 

(Geschlecht,  Alter,  Todestag,  Art  des  Todes  u.  s.  w.)  auch  eine  besondere 
Columne  für  die  Todesursachen.  Hat  ein  Arzt  die  verstorbene  Person  be- 
handelt, so  ist  der  Registrar  gehalten,  sieb  von  demselben  eine  durch 
Namensnntersebrift  best&tfgte  Beaeheinigung  über  die  Todesnrsaebe  zu  ver- 
schaffen und  den  Inhalt  dieser  Bescheinigung  In  die  betreffende  Colnmne 
des  Rep:ie,terburhes  unter  Hin/.uffig:ung'  des  Wort»'S  »Certified«  einzutragen. 
Wenn  irgend  ein  begründeter  Zweifel  darüt)or  rxistirt,  ob  der  Tod  auf  natur- 
liche Weise  oder  infolge  irgend  einer  Gewultlbütigkeit  erfolgt  ist,  wird  vom 
Staatsanwälte  eine  geriebtliehe  Untersnchnng  eingeleitet  und  die  Todes- 
ursache, wie  sie  nach  der  Beweisaufnahme  vom  Gericht  festgestellt  worden, 
auf  Grund  einer  Bescheini*rung  des  Staatsanwaltes  in  die  betreffende  Columne 
eingetragen.  In  den  Fällen  endlich,  in  welchen  eine  ärztliche  Behandlung 
und  geriebtliehe  üntersnebung  nicht  stattgefanden,  wird  die  Todesnrsaebe 
▼on  demienigen  zu  ermitteln  ^'esucht,  welcher  die  Todesanzeige  macht,  und 
der  entweder  beim  Kint ritte  des  Todes  zugrej^en  war  oder  dem  V'erstorbenen 
zur  Seite  stand,  d.  i.  in  der  Regel  ein  Verwandter  oder  eine  Pflegerin  de.s 
Verstorbenen.  In  diesen  Fällen  werden  den  Angaben  in  den  Columnen  die 
Worte  bittsngefQgt:  »Not  certifled«  oder  »No  medical  Attendant«.  Todt- 
gcborene  Kinder  werden  In  England  and  Wales  weder  als  Geburten,  noch 
als  Todesfälle  regist rirt.  und  ihre  Leichen  können  demnach  beerdigt  w^erden, 
ohne  dass  eine  Bescheinigung  über  die  erfolgte  Registrirung  erforderlich 
wftre.  Die  Erbebungen  weiden  anf  dem  Centralborean  in  London  eingehend 
geprfift,  verarbeitet  und  alljährlich  in  dem  »Annual  report  ol  the  Registrar- 
Oeneral  of  births,  deaths  and  roarriagesc  publicirt. 

Im  C  an  ton  Genf  findet  eine  doppelte  Registrirung  der  Todesfälle  statt. 
Alle  Todesfälle  werden  zuerst  durch  einen  Arzt  festgestellt,  alsdann  von 
der  obersten  MedieinalbehSrde,  dem  Consell  de  sant^,  revidirt,  und  schliess- 
lieh  eorsirt  die  Todteniiste  behufs  weiterer  Ergftnzungen  hei  allen  Aerzten, 

welche  die  darin  aufgeführten  Todtt  n  behandelt  haben.  Infolge  dessen  gehört 
das  erhobene  Material  im  (\'\nt()n  (ienf  mit  zu  dem  zuverlässigsten. 

In  Bayern  wird  laut  Leichenschau  Ordnung  vom  6.  August  lS'6d  jede 
Leiche  einer  zweimaligen  Beschau,  gleich  nach  erfolgtem  Tode  und  vor  der 
Beerdigung,  unterworfen.  Die  Seelsorger  sind  dafflr  ▼erant wortlieb,  dass 

keine  Beerdigung  vor  erfolgter  Ausstellung  des  Todtenscheines  vollzogen 
wird.  Die  Todtenscheine  sind  vierteljährlich  dem  Bezirksarzte  zu  übergeben, 
welcher  sie  im  Benehmen  mit  der  Districtspolizeibehörde  controlirt  und 
Ifibrllch  die  summarischen  Ueberslobten  der  Sterbefälle  nach  einem  vorge* 
schriebenen  Formulare  an  die  Kreisregierung  befördert.  FQr  das  ganze 
Königreich  werden  die  Erbebungen  auf  dem  königl.  bayerischen  statistischen 
Bureau  in  München  verarbeitet  und  iährlich  in  der  bayerischen  Statistik 
▼eröffenUlcbt. 
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In  Freussen  erfoli^t  nftoh  dem  Qeaetze  Aber  die  Bearkandung  des 
PeraonmetMdes  and  die  Form  der  fflkeeohlleieaDgen  vom  9.  Iftrs  1874  die 

Anmoldunj;  der  Storbef&lle  bei  den  Civilstandaheamton ;  die  Ans:abo  der 
Todesursache  wird  aber  durch  das  Gesetz  nicht  gefordert.  Dagegen  sind  die 
ätaadesbeamteD  laut  minbterieller  Verfugung  verpflichtet,  gegen  (Entgelt 
die  auf  die  SterbefUle  beiOtrllehen  Ziblkarten  anuatHllen  und  dem  kSoig^ 
lieb  preussischen  statistischen  Bureau  in  Berlin  einzuliefern.  In  diesen  Z&hl> 
karten  beTimift  sich  auch  «-ine  auf  <!!•'  Todesursache  hezQeliche  (^olumoe, 
und  diese  haben  die  St&Dde»beamten  Ibeils  auf  (irund  des  ärztlichen  Todten- 
ecbeinee,  theile  aot  Gmiid  der  Auesagen  der  Angehörigen  der  V^erstorbenen 
anesoffilleD.  In  eintelnen  Städten  Preneeena  tat  indeaaen  dureh  PoUseiTer> 
Ordnung  die  nblijrntnrische  Leichenschau  oinjrefflhrt,  so  namentlich  In  i^erlin, 
in  HÄmtntlichen  Städten  Schleswijrs ,  in  Frankfurt  a.  M..  Breslau.  Steltin, 
Qreifswald,  Stralsund  u.  s.  w.  in  allen  diesen  Städten  besteht  die  gesetzliche 
Vorsebrift,  daaa  keine  Lelebe  beerdigt  werden  darf,  bevor  nteht  ein  Todten- 
scbeln  mit  Angabe  der  Todesursache  von  Seiten  des  Arztes,  welcher  den 
Verstorbenen  behandelt  oder  die  Leiche  inspicirf  hat ,  bei  dorn  Geistlichen 
der  betreffenden  Gemeinde  eingereicht  ist.  Vor  Allem  zeichnet  sich  Frank- 
furt  a.  M.  durcb  bereits  langjährige,  vortrefflich  geordnete  Erbebungen  der 
SterbelUlo  mm,  deren  Ergebnlsae  alljtbrlleh  In  den  anegeselekneten  » Jabrea- 
beriebten  Aber  die  Verwaltung  des  Medicinalwesons  etc.«  veröffentlicht  werden. 
Zieht  man  noch  die  grosse  Zahl  der  in  Krankenhäusern  Gestorbenen,  sowie 
das  durch  ärztliche  Vereinsthätigkeit,  wie  beispielsweise  den  Niederrheini- 
Beben  Verein  fOr  ftffeDtllebe  Oesandheltspnege,  gelieferte  Material  In  Bo- 
tracht,  so  eigubt  >[ch,  da^s  auch  in  Preussen  ein  nicht  unerheblicher  Theil 
(b  r  Todesursachen  ärztiich  be^iaubig't  ist.  Immerhin  sind  iVu-  bcztlglichen  Er- 
gebnisse, die  alljährlich  vom  königlich  preussischon  statistischen  Bureau  in 
der  preuseiscben  Statistik  publicirt  werden,  doch  nur  mit  V^orsioht  aatso- 
nebmen.  snmal  die  relativ  aleberen  Erhebungen  von  den  onaleberen  nleht 
getrennt  werden. 

Neben  dieser  Schwierijrkeit ,  ein  zuverlässiges  Material  zu  hos -baffen, 
wirkt  ferner  die  ungleichartige  Bearbeitung  desselben  ganz  besonders  hem> 
mend  anf  die  Bntwieklong  der  MortalltAtattatlatlk,  da  hierdnreh  eine  Ver> 
glelebung  der  verschiedenen  Ergebnisse  Oberaus  ersehwert  wird. 

In  dieser  Beziehunir  kommt  bauptsSchlich  die  grosse  Verschieden- 
heit und  Mannigfaltigkeit  der  Eintheilung  und  der  Nomenclatur 
der  Krankheiten  und  Todesursachen  in  Betracht. 

Liegt  dlea  aoeb  In  der  Natnr  der  Saobe,  eo  darf  man  elek  doob  der 
Hoffnung  hingehen,  dass  es  schliesslich  im  Interesse  der  wichtigen  DlecipUn 
gelingen  durfte,  auf  diesem  schwierigen  und  conipliclrten  Gebiete  die  noth- 
wendige  Eicigung  zu  erzielen,  zumal  wenn  der  üesichlspunkt  festgehalten 
wird,  bei  Anfeteilong  dea  System«  vonogawelee  die  atatlaUaohen  Zweck« 

in  berücksichtigen. 

H»'zöglich  der  II a u pt  c I a s  s  i f  i cat  i  onen  der  T o »1  e sur Sachen  ist  wenig- 
stens auf  dem  Wiener  internationalen  statistischen  Congress  eine  Einigung 
erzielt  worden.  Die  Mehrzahl  der  Statistiker  bat  die  daselbst  Irascblossene 
Binthellong  aeceptirt  Dleae  eowobl  den  Zwecken  deo  Staatea  alo  aaeh  der 
Wlaaenschaft  entsprechende  Eintheilung  Ist:  1.  Todtgeburten,  2.  Blldungrs» 
fehler  und  Tori  an  Lebensschwäche  bald  nach  der  G»'hurt.  Altersschwäche, 

4.  Aeussere  Gewalt,  d.  h.  gewaltsame  Todesarten,  zufällige  wie  absichtliche, 

5.  Krankheiten,  6.  PIAtsllebe  TodeaÜlle  ans  inneren  Uraaehen. 

Brot  bei  <ier  weiteren  Eintheilung  der  einzelnen  Hauptabtheilungen, 
und  namentlich  der  Krankheiten,  machen  sich  die  verschie  lensten  Ansichten 
geltend.  So  rechnet  beispielsweise  der  Eine  die  Lungenschwindsucht  unter 
die  constitotionellen,  der  Andere  unter  die  Brustkrankheiten;  die  Carcinome 


Digitized  by  Google 


MorUditäta-  und  MortalitAta-Stattetlk. 


48 


der  Bise  unter  die  eonetitationelleQ,  der  zweite  unter  die  looalen  Krank- 
heiten der  einseinen  Org^nne,  der  Dritte  nntw  die  beeondere  Gruppe  der 

Geschwülste ;  die  constitutionellen  Knocbenerkrankun^en  der  Eine  unter  die 
äusseren  Schäden,  der  Andere  unter  die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane 
oder  unter  die  constitutionellen  Krankheiten  etc.  etc. 

Die  GlaeBffieatlon  in  England  legt  daa  Hauptgewicht  auf  gewisse  ätlo- 
logiache  Momente,  die  in  Genf  auf  Dauer,  Verlaufsweise,  Natur  der  Krankheiten. 

In  Deutschland  bestehen  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Ländern,  sondern 
selbst  in  einem  und  demselben  Lande  die  verschiedensten  nosologischen  Etn- 
thdlnngen.  Im  Folgenden  geben  wir  die  drei  wichtigsten  in  Deutschland 
cur  Anwendung  kommenden  Systeme  der  Kranlchelten,  beslehungswelse  Todes- 
ursachen : 

I.  System  der  Krankheiten,  respeetlve  Todesursachen,  wie  es  An* 

läge  C  zum  Protokoll  ihrer  9.  Sitzung  am  10.  October  1  874  duroh 
die  Commission  zur  Vorbereitung  einer  Reichs -Medicinalstatistik 

festgestellt  worden  ist.*) 

I,  EtttwicklungskrankheitQn. 


1.  ADgebomie  LebniMeliwIclie  (In 

Monat). 

2.  Angeborene  MUsbildnngen. 

8.  Atn^Me  (Abwhnmv  der  Kinder). 
4.  Heottrastioaaaaoaialien. 


6.  flchwangerschartsanomalten. 

6.  GvbnrtH-  iinil  WocIti-ohettanomaHen  (SOfl- 
schliesulich  Puerperalfieber). 

7.  AtteriMliwlebe  (über  65  Jihre). 

8.  Asdete  Estwlcklnngakrsakhetten. 


//.  la/MionS'  and  Mllgemeino  Krankheiten. 


9.  Poekeo. 

10.  Seliulach. 

11.  Masern. 

12.  Mumps  (Parotitis  epidemica). 
18.  Bms  (Eryiipelaa). 

14.  Diphthf'rit'. 

lä.  Piu'rpcraHirber. 

Iti.  Keuchhu'^ten. 

17.  Oaetriaohea  Fieber. 

18.  UateHeibttyplitn. 

19.  Flecktyiitiiis   Typhus  i  xantheroatlcsa). 

20.  KOckfalllieber  (Febrir  recarrena). 

21.  Epidemtaebe  GealckatMrre. 

22.  Hitzschla«;. 
"J3.  Wechsclfittber. 

24.  Ruhr  (l)ys(  iit.'rie). 

25.  Aaiattscbe  Cholera. 

86.  Breebdorehfall  (Cbolers  nwtraa}. 
27.  Diarrhoe  der  Kinder. 
88.  Katarrhfieber  (Grippe). 

29.  BlMSmatiscbes  Fieber. 

30.  Aester  Gelenkarbeninatismafl. 
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81.  Blatamatb. 
S2.  Lenklml«. 

33.  Pyjiniie  (^optiklmie). 

34.  Uoapitalbraad. 
8&.  fVnthkraakbelt. 

36.  Milzbrand. 

37.  Rotzkrankheit. 

38.  Trichinen. 

39.  Andere  tbieriscbe  Paraaiten. 

40.  TnberknIoM. 

41.  Scro]  lim  lost'. 

42.  Kachiti«  und  Oateumalacie. 

43.  Ziickerrnhr. 

44.  Scorbut. 

45.  Gicht. 

46.  ü<isartige  NesMIdasgeii. 

47.  Gonorrhoe. 

48.  Primire  SypbIHa. 

49.  Confititotionfllc  Syphilis. 

ÖO.  Chron.  Alkoholii^inus  und  bäuferwabo»inn. 

51.  Andere  (•hri)nis(  he  VergiftnBSeB. 

52.  Allgemeine  EatkrüIluogMi. 


III.  Loailisirte  Kruakbeiten. 


m)  dea  N'ervenaystemt. 
63.  OeisteakrankhHten. 

:A.  Hirn  n.  Ilirnhauti'ntSindnaff  (SSWChl.  21). 
65.  Apoplexia  cerebri. 

86.  Aadere  Krankhtften  des  GeUraa. 

87.  Bpilepsie. 
68.  Eklampsie. 

.><.4.  rritmoa  «ad  Tetanol, 
tia  Chorea. 

61.  KBekenmarkakranUielten. 

62.  Andere  KraaUieiteo  des  NerrenaTatens. 

h)  det  Ohre«. 

(Vi  Kr.nnkbeiten  des  ilnsscrrn  Ohrea. 
(>i.  >  >    inneren  > 


r)  des  A  8. 

6ö.  Contagiüse  Augenkrankheiten. 
66.  Andere  AagenkrankhelteB. 

d)  der  A  t  Ii  ni  u  n  g  8  o  r  g  a  n  e. 

(J7.  Kraiikitfittn  der  Nase  und  ihrer 
Adnexe. 

68.  CroDp. 

69.  Andere  RehlkopfknmklieiteD. 

70.  Acuter  Bronchialkatarrh. 

71.  Chronischer  Ürouchialkatarrh. 

72.  LnngenratsOndaiig. 

73.  Hrttstfellentzflndong. 

74.  LungenblntoQg. 
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75.  LuiiKt-niM:hwiod«iiobt. 

76.  Einphyuem. 

77.  Andeie  Krankheiten  der  Athmmigtoivaiie. 

«)  der  Cironlationsorgane. 

78.  Kropf. 

79.  HfTZ-  und  Ht'rzlicutclt'ntziindtiii;.'. 

8(J.  KlappcMifchitT  u.  aaderc  llt-rzkraukUeiten. 
Hl.  PnlHudergcschnmüat. 
82.  Brand  der  Alten. 
88.  Knunpfadem. 
84.  VcnciifiitziiiKliiiitj. 

8ö.  Lytupbgtifäüs-  u.  LymiihdrUaüiientzUaduug 
(MumeblieMlieh  der  dyRltnsisebeD). 


86. 

87. 
88. 

8ü. 
90. 
91. 
92. 
93. 
94. 
95. 
96. 
97. 

98. 
99. 
100. 

101. 
t)  d 

loe. 

103. 
U)4. 
105. 
106. 
107. 
106. 


f)  dei  Verdannngsapparntet. 

Krankhelten  der  Zihne  und  ihrer  Adnexe. 

Zunpcncnf  züii<hin(^. 

M:iti(h;l-    und    Kuclicni-ntzündUDg  (aus- 
8(*hli«'S8lich  14). 
Krankbeiti'n  der  Speiseröhre. 
Acutor  )Iai;cMikatarrh. 
ChriDiisriirr  Magenlutanh. 
Magenkrampf. 
Magengesehwflr. 
Acuter  Darinkatrirrh. 
Chroiiischtr  Daruikatarrh. 
Habituellu  Verätoplung. 
BancbfellentsUndunK  (Peritonitis  n.  Peri- 
typhlitis). 

Bräche  »)  eingokifunute. 

»     b)  nicht  eingekleuimte. 
Krankheiten  der  Leber  und  ilurer  Ans- 

Kraiikheitt'i)  d«  r  Milz. 


109.  Krankheiten  des  Eierstockes. 

110.  >         der  Scheide. 

h)  der  äusseren  Bedeckaogen. 

111.  Kritse. 

112.  Acnte  Haotkraakheiten  (antsohlieaalidi 

9,  10,  11). 
118.  ZellfewebsentsHadang. 

III.  rartninkel  (anssehUeasUeh  33). 

115.  l'anaritiuin. 

116.  Andere  Krankheiten  der  inseeren  Be> 
decknngen. 

i)  der  BewegnngsorcrAne. 

117.  Krankheiten  d.  Krochen  u.  Knorhenhant. 

118.  »         »  (jielenkc  (ausschliesslich 
;^0  und  4."ij. 

119.  Krankheiten  der  Mnskein  und  Setinen. 

k)  Heehanisebe  Yerletcnng en. 

120.  «JnetPchungcn  nnd  Zorrei^^Hungen. 

121.  Knoehenbruch  des  Uberann?. 

122.  >  Vorderarms. 

123.  iCnochenbroch  der  Hand. 

124.  •  des  Oberschenkels. 

125.  •  '   I  nt  rschenkels. 

126.  »  >  Fusses. 

127.  »  »  Kopfes. 

128.  >  >  Schlllssclhcinix. 

129.  »  »  .SehulU'rhlattes. 

130.  Yerletsnngen  der  Hippen. 

131.  >  der  Wirbelsänle. 

132.  Verletzunjyen  des  Beekcn». 

133.  Verstaudiunyen. 

134.  Verrenkung  der  Schulter. 


des  Ellbogens. 

der  Hand, 
dea  Daumens, 
der  Hüfte, 
des  Knies, 
der  FUsse. 
an«lerer  Gelenke. 

142.  Wanden  (Stich-,  Hieb-,  öchuas-  a.  s.  w.) 

143.  Terhrannnng. 

144.  Ecfriernng. 

IV,  Anderweitige  Knuikheiten  und  anbestimmte  Diaß/^osen. 


er  Geschlechtsorgane  (ausaehliess- 
lieh  47,  48,  49). 

Nierenerkrankung. 

Krankheiten  der  Klase. 
Sf  einkranklieiten. 
Krankheiten  der  Trostata. 
Verengerong  der  Harnröhre. 
Wasserbmch. 

Krankheiten  des  QehSmmtter. 


135. 
136. 
137. 
188. 

139. 
140. 
141. 


IL  System  der  Todesarsacheo,  welches  in  den  VeröftentHohaiigen 
des  Kaieerl.  Deutschen  Gesnndheltsamtes  sar  Anwendung  kommt. 

Jnfectlo/istnuikbeiten. 

Flecktyphos. 


Cholera. 
Bahr. 

Kindbettfie1)er  i'Pnerperalfieber). 
Andere  Inlectiouskraukbeiten. 


Pocken. 

Uasern  und  liüthelu. 
Seharlaeh. 

Raehendi|>htherie  und  Halshrftane  (Cronp). 
Kenchbusteu. 

Unterleibstyphns  (Gastr.  Fleher  n.  Nerveafieb.). 

Andere  vorherracbende  Krmnkbeiten. 

Lungenschsvin'l-incht.  |  Acuter  Oelcnkrhennintismus 

Lunf^en-  und  LuitröhrenentzUndang.  IJannkatarrh  und  Enteritis. 

Andere  acute  Erkrankungen  der  Atbmnngsofg.  |  Brechdurchfall. 

Apoplexie  (äctdagflnss).  Alle  übrigen  Kranlüieiten. 

Ci  wiiltsairmr  Tod. 

Durcii  Selbstmord. 


Durch  VeranglUcknng  oder  nicht  näher  con- 
statirte  gewaltsame  .Einwirkung. 


Doreh  Todtsehlag. 
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III.  System  der  Todesarsachen,  welches,  von  ViRCROW  auti^estellt, 
im  stailstischen  Bureau  der  Stadt  Berlin  sor  Anwendanff  gelanirt. 

/.  la/bctionskrankheiten. 


1.  MMeru,  Morbili,  Bötlielo. 

8.  SolMiiKli,8«iilatiiM,einMhUflMBeh8elMf 
laehlnlaue.  SchnrlachwuMnoelit,  Seliar» 
laeiuiiereDentzUnduntr. 

8*  Poeken, Variola,  Blattern,  natartteheYario- 
lois,  modificirte  Varicella. 

4.  Rone,  Erysipplas  (Wander-,  Blatter-,  Bla- 
sen-, Brandrothlauf  t. 

6.  Bachen-  and  Maadelbräuoe,  Diphtheria 
(Ifaodfilnle,  braadtg«  Enlsflndong  der 
llacbrii-  un<1  Mnndsfhleimhant). 

6.  Eiterver^iltuii); .  Pyäiuic,  aaeh  8ep- 
tliimia,  eiterig«'  s«-|itiscli«-  lufoetion  (Blnt- 
verKiitnng,  Eiterfieber,  Wundtieber). 

b)  Hoi'pitjübraad.Gangraenanoeoeomfali«. 

7.  Kiii  ii  1.  ttfieber,  Febri«  puerperalis  (Eut- 
bittdungft«,  Wochenbettlieber,  eiuiwbltess- 
Ndi  Uiilerldbflentrtadnf  während  md 
nach  der  Gehurt.  Peiitonitii  poerpefmlli. 


9.  Menrenfieber,T;rpha»  abdominal ,  Typhoid- 
Heber .    Unterleib«- ,  Abdomfnaltyphas, 

SchleiiiifirluT, 

10.  Fleckfielu  r .    Tyiihas  exaothematicas, 
Flecktyphus,  Iluugertj'phlW. 

11.  KUcktalllieber,  Febria  reowrem,  Tjphm 
rccai  rens. 

12.  Ruhr,  Dysenteria. 

Vi.  Epidemische  Cholera,  Cholera  asiatica. 

14.  HnmiM,  Parotitis  epidemica  (Ziegenpeter, 
epid.  niisi'he,  böaarägo  OhftpeloheldrflMn* 

etitzUiiilung). 

15.  Epidemische  Genickstarre,  HeBiagitlseere- 
brospinalis  epidemica. 

16.  Kaltes  Fieber.  Febris  intermittens,\Vechsel- 

fielicr. 

17.  Acuter  Ueleokrheamatismos,  Rheamatia* 
mna  aentns,  rbenmatisebea  Fieber. 

18.  Syphilis. 

19.  Sonstige  Iiifoctionskrankheitcu. 


8.  Carbunkel,  Anthrax: 

JI.  Zoonoscn  (von  Thieren  übertragene  Kr&nkbeiten). 

SfX  •)  HoiMtowtttb,  Hydrophobia.  I       c)  Botckrankbdt,  Malieoa  homidos. 

b)  Milsbnmd,  Pwtiila  inaligo«. 

///.  VergiftunireTi. 

21.  Thieiische  und  pflanzliche  Gifte.  1  23.  Giftige  Gase,  Kohlendampt,  Leauhtgas. 

22.  lOiienllacbe  Oilte.  |  24.  Truiksndit,  Alkoholinnin,  Dellr.  tremci». 

IV.  PunsUoa, 

2.').  Trieliinenkrankheit,  Triehino;«;s  '  27.  Sohwttoimehen,  AphthM,  Soor. 

2ti.  Sonstige  Wurmkrankheiten,  lilasen-,  Ein-  | 
feweidewOmer  and  lonatfge  Entosoen.  | 

V.  Aeuasere  Einwirkungen,  gewaltsamer  Tod. 


28.  aj  Verbrennimg,   VerbrUhoag,  Brand-  Sknnn. Schlag,  Schädelbruch, 8chidel> 

Terletznng,  HimerschUttPrunj». 
b)  .Siliiissverletzun^' 
i)  Schnitt-,  Stich-,  auch  Riaawunde. 
k)  Folgen  eiser  Operation,  Verblatmug, 

Nabelbintunjj. 
/J  Ersticken,  Erhangen,  Erdrosseln. 
m)  ErtrlnlMn. 

VL  Stönngfln  der  EniwickJuii<:  u/id  Ernü/irumr.  fEntwleMttagaknni±eitenf  con- 

stitut Jon c Ue  Kru nkh eiten.) 

20.  Letiens.Hihwüche  der  Neugeborenen,  De-     39.  Krebs  und  GeachwUlste,  Cardnoma  et 
bilita!^  i't  a'iphyxia  neonatonUD,  Sehwlobe  I        tumores  alii. 


n)  Vt'rbrenniuig,   VerbrUhnag,  Brand- 
wunden. 
b)  Erfrieren. 

e)  Sonnenstich,  Hitzschlag. 

d)  BUtcaeblaflr. 

e)  Hxplosiiin. 

f)  Ueberfaiircn  und  Tod  durch  Maschinen. 


der  Athembewegnngen. 
80.  BUdnagsfehler,  Vitia  primae  lörmatleDiB, 

Missgetiurt. 

31.  Zahnen,  Dentitio,  Zahndiirebbmch,  Zahn- 
krampf, Zahnfieber. 

32.  Englische  Krankheit,  Rachitis. 

33.  Scbwindsncbt  der  Kinder,  Atrophia  in- 
fantum aequisita. 

84.  Drttsenabaehmng,  Scropbulosis. 

86.  EraebOptong,  Inaaltlo  et  alvopUa,  Bai- 

krflltiiag,Abtehraiig,8ehldebeadea  Fieber, 

Zi'hrfieber. 
'M;.  .Mter^.Hchwäehe,  MaraiDM  lenilii. 

37.  Brand  der  Alten,  Gangrafloa  aoottts. 

38.  Brand,  Gantfr.iena. 

m)  Brandt.'e!t('lnviir,  Ulcus  Kant,'raeneflvm. 

b)  Dntckbrand,  Decub.,  brd.  Dorchlieffen. 

c)  Waaserkrebe,  Nona. 


40.  Kropf,  Strnma. 

41.  m)  Scorbnt,  Seorbntns. 

ll)  Blutfleekenkraiikheit ,  Morbus  niaeu- 
losus  Werlliolii ,  Purpura  haeuiorrha- 
t'iea. 

c)  Bluterkrankheit,  Ilaemophiüa. 

42.  Blutmangel,  Anaemia,  einschl.  Bleicbsnebt, 
(^hloro-tis. 

43.  Weissbltttigkeit,  Leokacmia. 

44.  Waaserraeht,  Bydropa. 

45.  Zuckerkrankheit,  oiabete» OMlUtaa,  Ham* 

rühr,  Zuckerruhr. 

46.  Gicht,  Arthritis. 

47.  Bronselcraakbeit,  Morbus  Addison  ii. 

48.  Sonstige  StAnmgen  der  Emibmng  nad 
Entwicldaiig. 
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VJI.  OrgMkr&Dkheiten. 


A.  Krankheiten  der  Hmnt  and  der 
Mnskeln. 

49.  Blutscbwärsucbt ,  Fnmaeoloals,  Blatge- 

schwUr.  Eiterbfuk'. 

50.  Zcllgcwebbentzündunjf ,  Phlegmone,  Zell- 
gcwt'l»«v»Teitcrun(f ,  Sehnenschi-itltiient- 
sttndong ,  UaBkeivereitemog ,  Ljmph* 
feflBsentettndttn^. 

61.  ZelL't w  lisverhUrtnng  der  Neuj^fliorenon, 
Indurutiü  telae  cellulosae  neooatoruin. 

62.  Nabelentillndang,  Omphalitis,  Nabelver- 
eitcning,  N»belief9eientsUndnag,  Nahel« 
braud. 

68-  Soiitttige  Krankheiten  der  Bant  and  des 

ZeUgewebee. 
64.  ProffreiiiTe  Maskeleatartnng,  Atrophia 

mnwnloram  progreiiiva. 

S.  Krankheiten  der  Knochen  nnd 

d  1-  r  G  e  1  f  n  k 

66.  Entzüiiduui^'  der  Knochen  und  (.irlonke, 
Knochenentcflnduni; ,  Ustiti»  ,  Knochen- 
baatenttllndiing,  Periostitis,  Knocheamark- 
enttDndong,  Onteomyelftia ,  Knodianelte- 
run^;,  Knrjehi-nbrnnd,  Carit  o  a.  Nekiods, 
GeleukciteruDg,  Pyartbros. 

66.  Knoebeaerweidinng,  Osteonalaela. 

C.  Krankheiten  des  Oetlsesystems. 

67.  lIiTzltoutelcntziiiiiiiiiii: .  Perikarditis,  ein- 
ttvhhessUch  llurzlicutcltvasseraucbt. 

68  Heravergrösserang,  Hypertropbia  et  dlla» 
tatio  cordis,  Herzerweiterung. 

59.  Uerzfebler,  Vitia  cordi»,  llerzklappenfehler 
(Ulausacbt,  Cyanoria). 

60-  Zerreiiisung  des  Herzens,  Ruptura  cordis. 

61.  Herzllbmnng .  Paralytia  «ordis,  Hers- 
sihhii,'.  Apnjiirxia  fordis,  Befskranp^ 
Uurzvurfeltuug,  Fettberz. 

62.  Arterlenkraakbelten,  Arteriamm  morbi, 
Artt•ri^'ne^^vt•it^■rll^;r,  I'«Isaderge!«<-liwnlst, 
Aiit'uryt^iiia,  Artrrieiiverstopfung,  Ktnholia. 

68-  Veneiikraukhtitfn ,    Venarum  morbi, 
Krampf aderbrocb ,  Varix,  Venenentzttn- 
doog,  PblebMia,  Venenverstopfung,  Throni' 
boi^  Plertaderentsflndiaigf  Pjiephlebltia. 

D.  Krauklieiten  des   N  e  rr  en  sy  ite  ma 

und  der  äinneaorgane. 

64.  Himbavtentzttndnng ,   Meningitis  ,  Eot- 

ziinrluiig  der  harten  Hirnhaut,  Pacliy- 
nieningitis,  Entzündung  der  weiubt-u  Hirn- 
haut, Arachnitis. 
6Ö.  TuIm  tUuIihi^  Hirnhautentzündung,'.  Menin- 
gitis tutterculiisa,  xrannlö^e  lliniliautent- 
Zündung,  Meningitis  tfrauulo.sa. 

66.  Qohimwaasersucbt,  Hydrocepbaliui  ioter- 
noB,  OehimhOhlenwatBenacht,  Wasaer- 
k.nd. 

67.  UehiruentzUndung,  Enkepbalitis,  einsctü. 
Gehimeitemng,  GehimabBeesa,  Oehim- 
»•rwcichunjr.  Etikephalomalaeia. 

68.  Ciehirn.'Mlilatf ,  Apoplexia  »ive  haemor- 
rha^fia  CL-rebri  iScblaganlall,  Blutsehlag- 
Ilass,  Oebimblatong). 

69.  Gehimtahmang ,  Paralyais  eerebralis, 
Nt  rvi-u^(  hla^:.  (•i  hirnauiliuie,  Oedeo,  Cott- 
gestioncu  uacb  dem  Gebim. 


70.  GeiBteskrankbeit,  Mania,  BlÖduinn. 

71.  Kückenmarksentztlnd.,  Myelitis  et  menln- 
gitis  spinalis,  IJückinmarkshautcntziind. 

72.  Kückenmarksacbwiadsacbt,  Tabes  dor> 
analis,  Rttekenmarksdarre. 

73.  Rüekenniarkslähmnnp.  Paralyais  spinalia, 
eiuhchl.  KückeninarkHcrvvt'ichung. 

74«  Eklauipiiir  der  .Sehwunt^'eren,  GeMbondea 
and  Wüelinerianen,  £ciampsia  poerpe» 
rarnm. 

7.').  Kaii^uclit.  Epilepata»  wom»  auch  Yeits» 
tanz,  Chorea. 

76.  Starrkrampf,  Tetanni  et  Trlanras,  Wand« 

starrkr.ainpf,  Kinnhackenkranipf 

77.  .SonstiKe  KnUn|)fe,  Spasui  et  couvulsiones, 
einschl.  Eklampsie  der  KUider  oad  aomtige 
Nervenkrankheiten. 

78.  Obrenkrankheiten,  Morbi  aoriaok 

79.  Aogenkraakbetteo,  Jfofbi  oeolomm. 

B.  Krankheiten  der  Beapirationa* 
erfnne. 

80.  Kehlkopfentzündung.  Laryngitis. 

81.  Croup.  Angina  nienibrauacea,  Kehlkopl- 
brauiK-,  häutige  Bränne. 

82.  Ktucbhosten ,  Taasis  oonvnlaiva  (Stick- 
hasten), einachlieaaL  Stimmritzenkrampf, 
Spa.snuis  trluttidi.s. 

83.  Grippe,  luflucnza. 

84.  Kehlkefifvereagerang,  Laiyi^oiteBoaie. 

85.  Halrtschn-ind^ucht,  Phthisis  laryngea  et 
trachealis,  KeblkopIscbwindBUcbt. 

86.  Acute  Bronchitis,  BrooclMs  aenta,  Oapil- 
larbronchitis. 

87.  Chronischer  Broncbialkatarrb,  Bronchitis 
chronica,  LoageBSohleimllass,  Ostarrhoa 
aeniJis. 

88.  Lnngenentcllndttng,  Pnenmonla,  elnachl. 

Lnnpenabscesi. 
S9.  LuntfenM'liwiudsucht,  Phthisis  pulmonum, 
Liiii^ftnfuberkulose. 

90.  Loogenblutsturz ,  Hämoptoe,  einschlieas» 
lieh  Langenzerreidsung. 

91.  Lnogeneniphyaeni,  £nlphy^)(>nla  palmonooii 
auch  Asthma,  Luugenkrampl. 

92.  Langenbrand,  Gangraena  piilmonani. 

93.  LnngenUlhniung,  Oedema  palflionam. 

94.  BnifltfellentzUndung,  Pleuritis. 
05.  Brustwassersucht,  Hydrothorax. 

96.  Lnftaostritt  in  die  BmsthOhle,  Pneonio« 
thoraz. 

F.  Krankheiten  des  Verdauungs- 
apparaies. 

97.  Krankheiten  der  Zunge,  Morbi  linguae. 

98.  Krankheiten  der  Ohrspeioheldrflse,  Morbi 
parotidis. 

99.  Krankheiten  der  Speiseröhre,  Morbi  oeso» 

phagi. 

100.  Unterlelbeeotiandang,  Peritonitis,  Baacli- 

fellentzUndunp,  einschliesHileh  Tnter- 
leibsabscesi*,  Heckenabscess,  Darmfistel. 

101.  Bauch wa.Hsersucht,  Ascites. 

lOi.  Brttcbe,  Uerniae,  einscldiesslich  Mast- 

dannvorfall,  Prolapsns  reeti. 
106.  Darmverschlus.s ,  lleu.s,  Kothverhaltung, 

Kotberbrecbea ,  Darm  Verengerung,  £n- 
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lOö. 

106. 
107. 
108. 

109. 

110. 
III. 


teri'^tenrtüi»,  innere  Einklemmung,  In- 
c:trceratio  interna ,  Darmeinschiubung, 
intaMoaoeptlo,  DamveraehUnganf,  Toi- 
valiu. 

104.  Magenkatarrh,  Febril  gaatriea,  Magpa- 

eutzUndnng. 

Magengeacbwür,  Ulcu.^  ventrieuli,  Magen- 
listel,  Magendnrebbobranfir. 
MagenrereDgerung,  StenoHia  TeDtrionU. 
BUitcrbrechen.  HJiinatemfsi«. 
DarirililututiK .     H.it  uiHrrli.i:;.:!  int(i«ti- 
Dorum,  MaatdarmblntUDg,  Häoiorrbolden. 
Darmserreinattg,  Bnplnra  fateetiBoram. 
Durchfall,  DiarrbocM.  D.iniikatnrrh. 
lUectHliirchtall,  Chulvra  iioslnw,  Brech- 
nihr,  Choh'riDe. 

112.  Kinderdarchfall ,  Diarrhoea  iotaatniii, 
e{n!u;h)iesRlich  Zabarobr,  Zahndaieb- 
r.ii. 

113.  Magen-  und  DarmeotzUndong ,  Qaatro- 
eateritit,  «fateUieiMleh  niaMarment- 

zilnduntr,  TypMiti:^,  Pt-ritypliütis. 

114.  Dannkrampf,  (Jolica,  eiuHchlirsslicb  Blah- 
tttdit«  TnmiiDalatMkt,  MeteoriaaiiM,  T/m- 
paaitii. 

115.  Cnterleibssebwindsiieht,  PfrtbMs  tateitt- 

nalis.  DarinsohwiiidHUclit. 

116.  Gckrö»>«chwindiiucbt,  Pbtbisis  iae«ent, 
OekrSadrtlaenverclternDg. 

117.  J^onMige  Untfrliiltskraiikhelten. 

118.  KranklH'itt  n  der  Milz,  .Morlii  Monis. 

119.  c;.ill«'nht»-inkrankht^iten,  Cholelitbiasis. 

120.  Oelbaucbt,  Icteru,  Galienlieber,  cinacbl. 
Qelbeuebt  der  Neageboreaea. 

121.  Lebert-ntzandunipr .  Hcpatitia,  Lflberab- 
sceM,  Lebervereiterang. 

1S2.  Aeete  Leberatropbie,  AtropUa  bepatii 
acuta,  Lcbererweicbang. 

123-  Clirotiigcbe  Leberatrophie,  Atrophia  bepa- 
liü  chronica,  Leberschrumpfung,  Leber* 
eirrbose,  organiacbe  Lebt-rl*-i(l(-n. 


O.  Krankheiten  derllarn-  nnd  münn* 
lieben  Oeschlecbtsorgane. 

184.  EntzUudunif  der  Ilamwege  (Harnröhre 
nnd  liarnblaae),  Cjstitis  et  nretbriti«, 
einscblieKslicb  l)la.<!enkatarrh. 

125.  Sonstige  Leideu  «Icr  lila^^e,  iIit  iiiäim- 
Uehea  Oeachlecbtatbeile  oud  der  l'ro- 
ttata,  einschl.  Hamr&hrenTerengernng, 
Harnnihren-  und  Bl.aM'nfistd 

126.  Iianiv«  rgiftnng.  Uracmia,  ein.schlieKSlicb 
Ilarninfiitration. 

127.  8teinkrankbeiten,LithiaaiB,BlaaeD»temef 
Nierensteine. 

12S.  Nii  ri  nv  t  rt-iti  i  iinir .  Ne  phritis  pnrulenta. 
129.  UaiouT'ftcbe  Krankheit,  Nephritii  albn- 

ndnoM,  Miereaentiflndang,  •SdunmpiaBff, 

-Atrophie,  -Wassersacht. 

M.  Krankhfitcn  der  weiblichen 
Gebchlechtsorgane. 

180.  Baaebeehfrangeraehaft,  Oraviditas  eztn- 

ufi'rina.  .St-hwanperschaft  am  UDKOhten 
<  »rtf.  Tiibeiischwangerschaft. 

131.  Felilgcburt,  Abortus. 

132.  GebärmutterriM,  Bnptura  nteri,  Gebär- 
matterdnrehtfetbong. 

138.  Fol)f<'ii  il<T  SchwanjitTHchaft  und  Ent- 
bindung, äequelae  puerperii,  Ülataugra 
in  SehvrangerBcbatt,  Gebart  n.  Wochen- 
brtt,  Mctrnrrha^  puerpi'ralis,  Placenta 
liraovia.  i  iiiKchl.  Bmstdrüst  ucntziiuduug, 
Hru.«stdrUsfiia!)s»'ess,  Mastitis. 

134.  Oebärmntterblutnng,  aaaserhalb  Gebart 
nnd  Woehenbett,  Metrorrbagia  non  pner- 
peralis. 

135.  UebUrmuttcrentzUndung  und  sonatige  üe- 
blrmutterleiden  ansserhalb  Oebnrt  nnd 

Worhenhett,  Metritis  non  pnerperall». 
1,36.  Eierstockswassersncht .  Hydrops  oraiii. 
137.  Eierstocksentzüruliiii),'  und  sonstige ! 

stockskrankheiteo,  Oophoriitia. 


VJJL  Unbestimmte  Todesuramcbm. 

Die  Sterblichkeit  an  den  veraoiiiedenen  Krankheiten  Iftut  steh  somit 

fOr  ganze  Bevölkerunjjon  sehr  wohl  statistisch  feststollen;  man  ist  hier 
nicht,  wie  bei  der  Morbidität,  nur  auf  Bruchstucke  angewiesen,  und  mit 
fortschreitender  Verbesserung  der  Erhebungen  und  Registrirungen  in  den 
dnielnen  Lindern  und  einer  gleiebmisBigeren  Bearbeitung  dee  betreifenden 
Materials  werden  sich  anf  dieeem  Gebiete  immer  sioberere  und  werth^ollere 
Reeoltate  erzielen  lassen. 

Bezüglich  der  Todesursachen  unter  wechselnden  Umständen  wird 
man  freilich  an  die  offieielle  Statistik  nidit  sn  grosse  Änspr&<die  stellen  dürfen. 

Die  ätiologische  Forsehong  bedarf,  am  die  ▼ielfaehen  gerade  hier  sieh 
aufwerfenden  Fehlerquellen  eliminiron  zu  können ,  einer  MenETo  detaillirter 
Angaben,  wie  sie  durch  Erh^lning-en  bei  ganzen  Hov<Hkeriinp:en  nicbl  zu 
gewinnen  bind  \^clt.  Artikel  Berufsstatistik).  Für  diese  Zwecke  ist  man 
mehr  auf  die  Untersuchung  gewisser  Oertlichkeiten,  gewisser  Bernfedassen 
n.  dergl.  ro.  angewiesen.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  das  Material 
der  auf  Gesundheit  und  Leben  der  Menschen  begründeten  Versicherungs- 
anstalten hervorzuheben,  dessen  hoher  Werth  für  die  Medicinalstatistik  in 
einem  spftteren  Artikel  eingehend  erörtert  werden  wird. 

Nach  dem  Gesagten  Ist  es  einlenehtend,  dass  die  Statistik  der  Todes- 
nraaehen  derseit  die  hauptsächlichste  Grundlage  bildet  für  die  der  Krankhelten. 
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Der  Tod  als  Folge  der  ErkrankuDgen  tritt  aber  nur  bei  einem  Theiie 
dprselben  ein.  Ein/eine  Krankheiten  sind  häufig,  führen  aber  selten  zum 
Tude ,  spielen  daher  in  der  Morbidität  eine  bedeutende,  in  der  Mortalität 
dagegen  eine  geringe  Rolle,  wfthrend  aodere  fast  Immer  einen  tödtliehen 
Ansgaag  haben.  Aus  der  Zahl  der  TodesAUe  darf  man  daher  nicht  unbe* 
dingt  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  schllessen.  allenfalls  nur  bei  solchon, 
bei  denen  die  Zahl  (h-r  Todesfälle  parallel  ireh!  mit  der  der  Erkrankunfrs- 
fälle.  Je  geringer  aber  die  Letalität  einer  Krankheit,  desto  weniger  ist  aus 
der  Zahl  der  durch  dieselbe  yeranlassten  Todesfftlle  auf  die  der  Brkran> 
kungen  zu  schllessen,  es  sei  denn,  dass  man  die  mittlere  Letalit&t  solober 
Krankheiten  prenau  kennt. 

Durch  das  fortgesetzte  Beobachten  der  Todesursachen  in  einer  Be- 
völkerung erh&lt  man  aber  eine  Andeutung  von  der  Gleichförmigkeit  und 
dem  Umfange  der  Erkrankungen,  von  welchen  dieienigen,  deren  Ausgang 
der  Tod  ist,  nur  einen  Theil  bilden.  Man  erhält  so  die  absolute  Inten- 
sität der  verschiedenen  Krankheiten  als  Todesursache,  ihre  Ge- 
fahr für  den  Gesunden.  Dieser  gegenüber  steht  die  relative  Intensität 
der  Krankheiten,  die  in  ihnen  liegende  Gefahr  ffir  den  Erkrankten, 
die  aber  wegen  mangelnder  Kenntniss  der  an  jeder  Krankheit  Erkrankten 
fQr  die  Gesamratbevölkerung  nicht  zu  eriiirtn  ist. 

Demgemäss  nimmt  in  dem  vorliegenden  Keferat  die  Statistik  der 
Todesursachen  den  ersten  Platz  ein. 

Zur  Darstellung  derselben  sind  voraugsweise  die  relativ  suverlftssigsten 
Eihebungen,  die  In  England  und  im  Canton  Genf  benutzt,  ferner,  um  auch 
die  hier  namentlich  interesslrenden  Verhältnisse  In  Deutschland  zu  veran- 
schaulichen, die  der  beiden  grössten  deutschen  Länder,  Preussens  und 
Bayerns,  und  mit  RQeksIcht  auf  ihre  ganz  besondere  ZnverUUsigkeit,  die 
der  Stadt  Frankfnrt  a.  M.  (Näheres  hierüber  s.  unten.) 

In  Nachstehendem  werden  wir  erörtern: 

I.  Die   Morbidität   und  Mortalität   überhaupt,  als  Ganzes 

betrachtet. 

n.  Die  Statistik  der  elnselnen  Krankheiten.  BesflgUoh  dieses 

Abschnittes  mflssen  wir  uns  iedoch  hier  darauf  beschränken,  die  relative 
Häufiü:keit  der  einzelnen  Krankheiten  unter  verschiedenen  Umständen  ganz 
generell  zu  besprechen.  *  Von  einer  Erörterung  der  mittleren  Dauer  und 
Letalit&t,  sowie  des  Einflusses  der  verschiedenen  Heilmetboden  haben  wir 
Abstand  genommen,  weil  hterflber  theils  hinreichend  suverlissige  und  ge- 
nügende Resultate  nicht  vorliegen,  theils  die  bezüglichen  Daten  in  den  ver- 
schiedenen, die  einzelnen  Krankheiten  behandelnden  Artikeln  dieses  Werkes 
Erwähnung  finden.  Aus  diesem  Grunde  wird  auch  an  dieser  Stelle  nicht 
auf  die  Sammelforsehnngen  der  lotsten  Jahre,  s.  B.  bei  Influenza,  Diph> 
therie,  respective  Serumwirkung  bei  dersdiwn,  eingegangen. 

1.  Morbidität  und  Mortalität  »Js  Games. 
1.  Morbidit&t 

Der  Totalbetrag  des  Krankseins  überhaupt,  sowie  nnter  wechselnden 

Umständen,  ist  aus  den  oben  angeführten  Gründen  auf  dlrectem  Wege  fOr 
die  Gesanirntlx'völk'Tunfj:  nicht  sicher  zu  bestimmen. 

Dagegen  liegen  bereits  für  einzelne  Bruchstücke  der  Bevölkerung  mehr 
oder  weniger  wichtige  Ergebnisse  vor,  so  namentlich  fQr  Mitglieder  von 
Lebensversicherungsgeaellschaften,  Hllfs-  und  Krankenvereinen  u.  dergl.  In 

■*  In  der  letzten  AuHago  folgte  hier  eine  Reihe  von  Tabellen,  die  aus  redaotionelien 
QrQnden  diesmal  wcggchiMen  worden. 
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Betrerf  der  bezüglichen  RrgebniMe  für  das  Militär,  die  BivenbahnbeMDtea 

t.  Artikel  Armeekranklieitpn  und  Borufsstatistik. 

Die  werthvollsten  Untersuchungen  dieser  Art  verdanken  wirNKisON.*) 
Grundlage  derselben  bildet  das  Material  der  sogenannten  Friendly  SocietiMi 
der  lahlretebeB  UnterstfltiaDge-  und  Krankenirereliie  Bogrlands  und  Schott- 
lands. Die  UntersachuDgen  beziehen  sich  somit  auf  die  arbeitenden  Classen, 
niedere  Handwerker,  Fabrikarbeiter,  Taglöhner  u.  s.  w.  und  stutzen  sich 
auf  verh&ltnissinässig  grosse  Zahlen.  Die  Zahl  der  mfinnlicben  Mitglieder 
dieser  Cassen  allein  betrag  in  England  1841  bereite  1,147.243. 

Die  wesontlidien  Ergebnieee  der  in  Obstbrlbic's  Handbach  enthaltenen, 
liierauf  bozOfflichen  Tabellen  werden  unten  berücksichtigt  werden. 

Von  deutschen  Autoren  hat  sich  namentlich  Hkym  ®)  mit  diesem  Gegen- 
stande beschäftigt.  Wir  geben  hier  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
dleeea  hervorragenden  Veretehemngtmathematiken  wieder,  die  eleh  aaf  daa 
Material  der  Kranken  ,  Invaliden-  und  Lebens verslchemngsgesellschaft  »Ge* 
srenseitigkeit«  in  Leipzig  beziehen.  Die  Untprsurhung:  basirt  auf  OS.L'Bl  Per- 
sonen, 36.030  männlichen  und  29.261  weiblichen  wahrend  einer  20iährigen 
(1856—1875)  BeobachtuDgsxeit.  Die  Mitglieder  der  »Oegeneeitigkeit«  sind 
nur  Gewerbetreibende  ans  Leipsig  und  Umgegend;  alle  gewerbliehen  B»> 
echäftigungsarten  sind  nahe  in  demselben  Verhältnisse  vertreten,  in  welchem 
sie  Oberhaupt  in  volkreichen  Städten  vorkommen.  Man  kann  daher  diese 
mit  Krankengeld  versicherten  Mitglieder  der  »Gegenseitigkeit«  als  eine 
gemieobte  grossetidtieche  Bevölkerung  betraebten. 

Dieser  l'niersuchung  reihen  wir  noeh  die  bei  den  Beamten  dee  Vereins 
(IfMifsrher  Eisenbahn -Verwaltungen  gemachten  Beobachtungen  an.  Sie  be- 
zieben sich  allerding^s  nur  auf  ein  Jahr,  das  Jahr  1884,  und  auf  ein  Gesammt- 
personal  zu  Beginn  des  Jahres  von  88.151  Personen,  von  denen  im  Laufe 
dee  Jahres  41.892  erlmnkten  und  964  starben. Die  dnreh  das  Kranken- 
cassengesetz  vom  15.  Juni  1883  in  Deutschland  in's  Leben  gerufenen 
Krankencassen  verfutren  übrigens  Ober  ein  Mattnial,  das  leider  für  derartige 
Untersuchungen  deshalb  nicht  ausgenutzt  werden  kann,  weil  die  ohnehin 
sehon  genQgend  belasteten  Gassenvorstftnde  sn  einer  irgendwie  branohbaren 
Krankenstatistik  nieht  herangezogen  werden  kSnnen. 

Von  anderen  hierhergehörigen  Arbeiten  entnehmen  wir  schliesslich 
noch  Westergaari»  '  die  bei  den  Arbeitervereinen  in  Italien  gemachten 
Erfahrungen.  Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Jahre  1866  bis  1875  und 
138.684  Personen,  haaptsieblieh  minnliehen  Gesehleehts. 

.7  1  Filillufts  des  Alters. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  betreffenden  Tabellen  sind: 
Die  mittlere  Krankheitsdaoer  steigt  best&ndig  mit  sunehmendem 
Alter.  Wftbrend  s.  B.  ein  Kranker  im  Alter  von  21 — 25  Jahren  nur  etwa 

4  Wochen  j&hrlich  krank  ist,  dauert  die  Krankheit  bei  einem  Kranken  im 
Alter  von  51  —  55  etwa  8'  .  und  im  Alter  von  71—75  etwa  82' ,  Wochen. 

Diese  Abhängigkeit  der  mittleren  Krankbeitsduuer  vom  Alter  zeigt 
sidi  sowohl  bei  den  mit  Genesung  endenden,  als  den  mm  Tode  fShrenden 
Krankheiten;  bei  den  ersteren  ist  dieselbe  aber  viel  kurzer  als  bei  den 
letzteren.  So  beträgt  z.  B.  die  mittlere  Dauer  jedes  Krankheitsanfalles  bei 
den  sämmtlich  in  Genesung  endenden  Krankheitsanfällen  im  Ganzen  nur 
8,6  Wochen,  bei  den  Per»onen  hingegen,  die  innerhalb  der  Beobachtungs- 
seit  von  12  Jahren  starben,  23,9  Woehen  nnd  bei  den  nnmittelbar  dem 
Tode  vorangehenden  Krankheitsfällen  sogar  15,2  Wochen. 

Auch  die  Erkrankungshäufitrkeit  steigt  mit  dem  Alter,  und  zwar 
80,  daee  dieselbe  in  den  jüngeren  und  mittleren  Altersclassen  nur  lang- 
sam snnimmt  and  erst  in  den  spiteren  Altersstofea  raerklloh  wichst. 

B—l-nBcydop^JI»  im  tu.  HaOkwid*.  S.  A«tt.  ZVI.  4 
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Der  Procentbetrag:  lang  dauernder  chronischer  Krankheiten, 
sowie  derleoigen  Krankheiten,  welche  den  Kranken  nicht  an's  Zimmer 
hwdii»  ttelpt  raseh  und  «flwtllelk  tob  den  iüngeren  lo  den  höheren  Altere- 
itnfen. 

Das  Verhältniss  zwischen  chronischen  und  acuten  Krank- 
heiten wächst  zu  Gunsten  der  ersteren  mit  zunehmendem  Alter,  des- 
gleichen der  Totalbetrag  des  KrankBoins  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  mit 
'  tSdUlehem  Aaegsnge,  and  swar  In  erhehlicherer  Welse  namentUeh  in  den 
höheren  Alterselnssen. 

Die  Sterblichkeit  der  Kranken  .steigt  stetig  mit  sonehmendem 

Atter. 

Hiernaeh  wftehst  mit  snnehmendem  Alter  die  Gefahr  in  er- 
kranken, sowie  an  der  Krankheit  länger  sn  leiden  nnd  sehliess- 
lieh  an  dorsplhen  zu  sterben. 

Das  Kranksein  überhaupt  folgt  nach  dem  Gesagrten  somit  dem- 
selben Altersgesetze  wie  die  Gesammtsterblichkeit,  und  ist  wie 
diese  abhängig  von  der  den  einzelnen  Altersstnfen  Innewohnenden 
Vitalität  (ef.  den  Artikel  Versicherungswesen).  In  den  ersten  Lebens- 
jahren am  grSssten*,  erreicht  die  Morbidität  im  Alter  von  5 — 15  Jahren 
ihr  Minimiim,  um  alsdann  beständig  wieder  bis  zu  den  höchsten  Alters- 
daasen  msnnehmen. 

b)  Eintiuss  des  Geschlechts. 

Die  Männer  weisen  in  allen  Lebensperioden  mehr  Kranke  und  Er- 
krankungen aaf  als  die  Frauen.  Die  mittlere  Krankheitsdauer  ist  dagegen 
bd  dem  wdbliehen  Qesehleohte  ehie  grössere  als  beim  mlanliehmi. 

Die  Krankheiten  knrser  Daoer  sind  bei  den  Ifännem  fast  doppelt  so 
zahlreich  als  bei  den  Frauen;  bezug:lich  der  Krankheiten  TOn  längerer  nnd 
längster  Dauer  findet  dagegen  das  Umgekehrte  statt. 

Der  Unterschied  in  der  mittleren  Krankheitsdauer  bei  beiden  Ge- 
echleohtern  seigt  sieh  am  aoHälligsten  beifiglieh  der  Dauer  auf  die  Ivaake 
Person,  während  bezQglleh  der  Dauer  auf  die  beobachtete  (versicherte) 
Person  beide  Geschlechter  nur  wenig  Verschiedenheiten  zeigen.  Es  sind 
daher  nach  diesen  Erfahrungen  Heym's  für  Krankenversicherungsanstalten 
die  Frauen  nieht  eiheblieh  gefährlicher  als  die  Bttaner.  Erfahrungen  an 
Leipdger  Krankenoassen  der  Nenseit  edieinen  diese  Ansicht  modifiolren  su 
wollen. 

Diese  Ergebnisse  widersprechen  somit  der  gewöhnlichen  Annahme, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  Krankheiten  mehr  unterworfen  sei  als  das 
minnUehe. 

Im  Ganzen  und  Grossen  scheint  das  Geschlecht  auf  die  Morbidität  im 
Allgemeinen  nicht  wesentlich  zu  influiren,  und  der  nicht  erhebliche  Unter- 
schied melir  durch  secundäre  Einflüsse,  Lebensweise,  Arbeit  u.  s.  w.  als 
duriA  die  GeseUechtedifferens  an  nnd  fOr  sieh  bedingt  in  sein. 

Bricranknngshäufigkeit  und  Krankheitsdauer  folgen  Im  Uebrigen  bei 
beidMi  .Geschlechtern  im  Wesenliehen  demsellNm  Altersgesets  (s.  olwn). 

c)  Eintiuss  der  Besch&ftißtiti{i,  des  Berufhs. 

Der  Einfiuss  der  Beschäftigung  auf  die  Morbidität  findet  sich  in  dem 
Artikel  Berufsstatistik  erörtert  (cf.  auch  den  Artikel  Armeekrank- 
heiten). 


*  Cfr.  den  Artikel  Kinderätcrblichkoit.  Die  obigen  Ergebolsw  beziehen  ücb, 
wie  bemerkt,  aof  die  Mitglieder  von  UnterstUtzungscaasen  n.  dgl.  Die  MovMdttSt  das  IDnAes* 
alten  konnnt  daher  in  deiuelbea  nioht  mm  ÄMdnok. 
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d)  Sinilaaa  des  WobnaitMea, 

Wie  die  Morlalltit  (eL  die  Artikel  Yertleheriingtireteii  and  Kinder- 
■terbliehkeit)  ist  aaoh  die  Horbidit&t,  wenngleieii  nieiit  in  eo  anefe- 
■inroeheiiei'  Weise,  in  Städten  ^r5sser  als  auf  dem  Lande. 

Die  nng^finstigeren  Verhältnisse  in  den  StSdten  sind  aber,  wie  bereits 
andemorte  liervorgeboben  worden,  weniger  durch  die  Oertlichkeit  an  sich 
all  dnr^  die  Verflchledeaartigkeit  der  LebeaeverUitniese  der  stidtleehen 
and  l&ndlichen  BeTölkeronc  bedingt;  vgL  nnten  Mortalitit  des  Regienmga- 
beiirkB  Gtelio. 

e)  SütAua  rm  KUm»  und  BueeMigeDtbOmUcbkeitmi, 
9,  den  Artikel  Geographische  Pathologie. 

f)  Einfluss  der  Jahreszeiten. 

Derselbe  findet  sich  in  V^erbindung:  mit  dem  Einfluss  der  Jahreaseiten 
auf  die  Mortaiit&t  im  IL  Abschnitt  unter  »Jahresseiten«  erörtert. 

g)  Bittttasa  aoeMor  VerhMUiUsse,  von  Jteicbtbim^  Armutb  o.  s,  w. 

Sine  hinreichend  beweiakriftige  Statiatik  über  4ia  reiatiye  MorMdlttt 

bei  Armen  und  Wohlhabenden  u.  8.  w.  liegt  derzeit  noch  nicht  vor.  Die 
erheblich  grössere  Sterblichkeit  und  kürzere  Lebensdauer  armer  Volks- 
classen  im  Vergleiche  zur  Gesammlbevülkerung  und  noch  mehr  im  Ver- 
glelehe  sa  wolrihabenden  Claasea  weisen  Indeaten  anch  auf  eine  erheblieh 
höhere  Morblditftt  deraelben  hin.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  anf  dleArUkel 
Verstcherungs wesen  und  Kindersterblichkeit. 

Die  oben  bezüglich  der  Morbiditätsverhältnisse  gegebenen  Ziffern  be- 
rieben aieli,  wie  bemerkt,  auf  die  bei  lUtgliedem  von  Krankencassen  und 
LabenaTereleherangen  gemaditen  Brfahningen.  Aof  Omnd  dieaer  and  fthn> 
lieher  Beobachtungen  I&sst  sich  auch  der  Krankenbetrag  in  der  Oe- 
sammtbevölkerung  wenigstens  annähernd  abschätzen.  Nacb  Oestf.klkv 
erkranken  im  Ganzen  und  Grossen  in  der  Gesammtbevölkerung  im  Laufe 
daa  Jahrea  80— 40*/o  der  Lebenden  and  aind  selten  nnter  4 — 6%  deraeibaa 
baatändig  krank. 

Bezüglich  der  Zahl  der  Gebrechlichen  in  der  Gesammtbevölk e- 
rung  verweisen  wir  auf  die  Artikel  Blindenstatistik,  Irren  Statistik, 
Taubstummenstatistik  und  besQglich  der  zum  Militärdienste  Un- 
tnagliehen  «if  die  eatapreeheadeB  aiOitlriratliehea  ArtikeL 

Die  Tielfaeh  discutirto  Frage,  oh  die  Morbidit&t  gegen  früher 
zu,  oder  abgenommen  hat,  ist  wegen  Mangel  hinreichend  beweiskräftiger 
Docomente  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Die  für  und  wider  bei- 
gebraditea  Orflade  erheben  aioh  deahalb  nicht  Aber  daa  Nivaan  mehr 
oder  weniger  sweifelhafter  Vermntbangen  (et.  den  Artikel  Veraiobernaga- 
weaea). 

2.  Mortalität 

Die  allgemeinen  Mortalitätsverhriltnisse  finden  sich  bereits  in  dem 
Artikel  Versicherungswesen  eingehend  erörtert. 

Wir  tragen  hier  nnr  aoch  Binigea  Alter  die  allgemeiae  Sterblich- 
keitsziffer nach.  Die  Bedeutung  dieser  Ziffer  Ist  zwar  bereis  in  den  Artikeln 
Ober  Kindersterblichkeit  und  Geburt  sst  atisti  k  gelegentlich  berührt; 
es  empfiehlt  sich  jedoch,  noch  etwas  näher  hierauf  einzugehen,  da  diese 
Ziffer  h&ufig  kritiklos  gebraucht  und  betreffs  ihres  Werthes  für  die 

4» 
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vielfach  verkannt  wird. 

Unter  »allgemeiner  Sterblichkeitszifferc  versteht  man  das  Verb&ltniss 
der  w&hrend  eines  Jahres  Gestorbenen  sor  mittleren  BeTSIkemng  desselben 
Jahres,  llaa  bereelmet  in  der  Regel,  wie  viele  TodesfUle  auf  1000  Bin- 
wobner  kommen.  Anch  berechnet  man  fflr  einzelne  Monate  und  Wochen 
die  allgemeine  Sterblicbkeitaziffer  in  der  Art,  dass  man  die  Quote  der 
Sterbef&lle  auf  1000  Lebende  ermittelt,  welche  sich  ergeben  würde,  wenn 
die  betreffende  Monate-  oder  Woeheneterbllehkeit  ein  gansee  Jahr  hindnrdi 
andauern  wOrde.  In  dieser  Weise  berechnet  z.  B.  dM  kaiserlich  deutsche 
Oesundheitsamt  in  den  wöchentlichen  VeröffentUohonfen  die  Wochensterb- 
lichkeit in  den  deutschen  Städten. 

£ine  Vergleichung  der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffer  ▼enebiedener 
Lftader  «cflebt  nun,  wie  beispielswoiae  die  beifefOgte,  BoDio*)  entnom- 
mene ZoeammeneteUnng  illnstrfart,  erhebUohe  Differensen: 


Allt^emeine  Sterblichkoitsziff ern  in  den  verschiedenen  Ländern 
Europas,  sowie  das  Verhäitniss  zwischen  weiblichen  und  niünn- 

liehen  Todeef&llen: 


Ltodw  nad  Boobaehtnagnait 


Italien  (1865—1878)  

Fnmkreich  (1865— 1877  j  

England  nud  Wales  (1865—1878)  . 

Sehottland  (1865-1878)  

Irisnd  a865— 1878)  

DciitsfhcH  Reich  n  «72— 1878)  .  .  . 
PrruMscii  tlSt;.') — ISTHj 

B.iy.*rn  .  ist;.")  1878)  

Sachsen  <18<5.')— 1878)  

Thüringen  (186;>-  1878)  

WOrttemLcrg  (18C.:)  -1878)  .... 

Baden  (1876-1878)  

Oetlerreieh,Ci8leHlianlen(1865— 1 878) 

Un:^:iri)  1 18(!.'i  I^^TT'  

Croatieii  niid  M :i\niii,;ii  ^,1870 — 1878) 

Schweiz  (  IHTO  Isy.S)  

Belgien  (18Gj— 1878>  

Holland  (1865-1877)  

.Schwfd.  M  nSC,.')-  1H78)  

Norwegen  (18<>ö— 1878)  

Dloemark  fl865-1878)  

Pinl.-mil  (18<k')  -isTSi  

EuropüisciH  s  Kussiaud  (1807— 1874)  . 
Ras«i8ch-Pol.  n  (1865—1877)  .... 

Spanien  (18(5.') -1870)  

Griechenland  i  lMr..T  — 1877)    .  .  .  . 

Ramänien  (1870—1877)  

Serbien  (1865-1878)  


Tm  IM  Biav. 


(cf.  1.  «. 

pa«.  ooym) 


2,99 

2,40 

2,21 
1,72 

2,71 
2,72 
3,09 
2.87 
2,48 
3,16 
2,80 
3,13 
3,80 
437 
2,88 
2.32 
2.4S) 
1.112 
1,73 
1,96 
2,90 
8,67 
2,75 
3.12 
2.U'.> 

2.r..'. 
3,21 


Auf  10  w«lM. 

Tod.üf:.!)» 
koiomtu  lu&nul. 
i<-f.  I.  c. 
pag.  CCXIV) 


106 

107 
107 
99* 
100 

109 
108 
106 

100 

108  «♦ 

106 

106 

108 

108 

108 
106 

107 
104 
104 
104 
102 
103 
104 

106 
110 
117 
116 


•  1865—1875 


1868-1875 


1865-1876 


Man  wfirde  aber  sehr  irren,  wollte  man  aus  diesen  Unterschieden 
allein  die  OesimdheitsTerhlltnisse  der  betreffenden  Linder  l»enrthellen.  Vor 

Allem  kommen  hier  zunächst  die  vorzug^sweise  durch  den  Einfluss  der 
hohen  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensalters  auf  die  Gesammtstorblichkeit 
bedingten  Beziehungen  zwischen  Geburts-  und  Sterblich i;eits- 
siffer  in  Betracht. 
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DI«  UotM  Znaalune  to  Oebnrten  kann  die  allgemeine  Sterbliohkeit«- 
dffer  0rii8lMii,  ohne  daM  soflelcli  dia  wirkllahe  Lebanabedrolinng  irgend 

eioer  einzelnen  Altersclasse  zuzunehmen  braucht ,  da  durch  die  mit  einer 
hohen  Geburtsziffer  gegebene  grosse  Kindersterblichkeit  das  Verh&ltniss  der 
Gesammtzahl  der  Todesfälle  zur  üesammtzahl  der  Bevölkerung  sich  selbst- 
▼arstiadUeli  mgSnatiger  gestalten  maaa. 

Daher  ist  bei  Vergleichung  der  allgemeinen  Sterbllehkeitsziffer  ver- 
schiedener Länder  stets  anch  die  Geburtsziffer  derselben,  aowia  die  Kinder^ 
Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahr  in's  Auge  zu  fassen. 

Wie  sehr  iddi  bal  ffibninining  d«r  Kindanterbliehkeit  im  ersten  Lebena- 
Jahr  daa  ganse  BOd  der  MortalitfttsTsrUUtatsse  mit  ainsm  Sehlag  ▼oUatiodig 
▼arindert,  zeigren  u.  A.  folgende  Data: 

Nach  G.  Mayr  betrug  1875  die  allgemeine  Sterblichkeitsziffer  für 
das  Königreich  Bayern  31,4;  bei  Weglassuag  der  einzigen  Altersclasse  des 
antSD  LebeasialireB  auf  Seite  der  Lebeadea  wie  der  Geatorbeneo  sinkt  die- 
aalba  auf  18,6.  Femer  ergiebt  sich  fOr  die  einzelnen  Begierun^^sbozirke  bei 
Qegenaberstellung  der  beiden  Bereebnangsarten  folgende  Veränderung  in 
der  Rangfolge: 

SterbUehlnttMifte  dar  aber  dm  •twtm  Labau- 


Obt^rfranken   24.9  ,  Niederbayern   17,4 

Plalz   26,2     Oberfranken   17,5 

Unterfranken   29,1     Pfal*   18,2 

Niederbayero   31,8     Oberbayara   IM 

MtldfnalEea   32,0     Oberpftls   ISjS 

Oberpfalz   32.8     MitteUrankSD   19,4 

Oberbayera   35,1  1  Sohwabeo   19,6 

SiAwalMB   87,6  I  ÜBterfranken   90j8 

Während  die  allgemeine  Sterblichkeitsziffer  zwischen  24,9  und  37,5 
schwankt,  zeigt  die  zweite  Reihe  nur  ein  Minimum  von  17,4  und  ein  Maxi- 
mum von  20,2;  und  dieses  Maximum  trifft  nicht  auf  den  Regierungsbezirk 
Sehwabeo,  welehar  die  fritaste  allgemelaa  Starblielikeitssiflsr  hat,  aondeni 
auf  ünterfranken,  welches  eine  relativ  niedere  Sterbeziffer  aufweist 

Im  Uebrigen  können  wir  auf  den  Artikel  Geburtsstatistik  ver- 
weisen, woselbst  die  Beziehungen  zwischen  Qeburts-  und  Sterbliclikeitssiffer 
berrita  erörtert  aind. 

Ausser  der  Geburtsziffer  und  der  mndersterblichkeit  kommt  bei  Be- 
urtheilnng  des  Werthes  der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffer  ferner  der  Ein- 
fluss  in  Betracht,  den  eine  verschiedene  Alterszusammsetzung  der 
Bevölkerung  ant  dieselbe  anssnflben  vermag.  Verschiedenheit  der  Alters- 
sasaimnanaetBiing  bedingt  bei  gleleher  tliatstebifeher  Lebensbedrohang  eine 
Tarachledene  allgemeine  Sterblichkeitsziffer. 

Eine  relative  Vermehrung  von  Kindern  und  Greisen  in  einer  gegebenen 
Bevölkerung  muss,  ganz  unabhängig  von  deren  Gesundheitszustände,  selbst- 
▼aratindUeb  die  allgemeine  Starbeaifrer  axbölien,  relatiyes  Vorwiegen  der 
lebenakiSftlgsten  Altersciassen  dieselbe  vermindern. 

Unterschiede  der  Alterszusammensetzung  in  den  verschiedenen  Bevölke- 
rungen können  aber  durch  mancherlei,  mit  der  Salubrität  in  keinem  weiteren 
Zusammenhang  stehende  Faetoren,  so  namentlich  durch  Ein-  und  Answande- 
mag  berlMigefflhrt  werden. 

Wir  machen  in  dieser  Beziehung  nur  auf  den  anormalen  Alteraanfban 
der  Bevölkerung  der  Grossstädte  aufmerksam. 

Der  Einfluss  des  Alters  auf  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen 
Liadani  Boropaa  erglabt  aieh  ans  folgenden  Tabellon: 
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Die  allgemeine  Sterbllchkeitsziffer  kann  somit  nicht  ohne  Weiteres  als 
ein  Werthmesser  fQr  die  Salubrität  einer  Bevölkerung  benutzt  werden. 

Um  Einblick  in  den  Stand  der  Gesundheitsverhältnisse  einer  Bevölke- 
rung: gewinnen,  bedarf  es  vielmehr  der  Berechnung  der  Sterblichkeits- 
▼erb&Itnisse  einzelner  Hauptaltersgruppen  und  namentlich,  wie  bereits  her- 
Torgehoben,  BerQcksichtigung  der  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahr. 


UarbUehkail  >ol  j«  lono  Elowobnar. 


Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  femer  die  periodischen 
Sterblichkeits-Schwankungen,  die,  wie  nachgewiesen"),  ganz  be 
stimmten  Gesetzen  unterworfen  sind  und  einen  beachtenswerthen  Kinblick 
gewähren  in  das  Verbältniss  zwischen  Krankheitsursachen  und  Widerstands- 
fähigkeit des  Kinzelnen  sowohl  wie  ganzer  Bevölkerungen.  Die  wesentlichsten 
Krgebnisse  dieser  Untersuchungen  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
fasseD : 
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Die  Sterblicbkelts-Scbwankungen  einer  Bevölkerung  vollziehen  sich 
'Ut,  daas  einer  Periode  hoher  stets  eine  niederer  Sterblichkeit  folgt  und 
gekehrt  Dies  gilt  sowohl  für  Jahre  mit  sehr  hoher,  als  auch  mit  normaler 
■r  niederer  Sterblichkeit,  nur  dass  in  diesen  die  Intensit&t  der  Schwan- 
igen bedeutend  geringer  ist.  Nach  einer  abnorm  hoben  Sterblichkeit  er- 
:t  ein  so  starker  Abfall,  dass  die  Sterbeziffer  meist  unter  das  Mittel 
absinkt  und  nicht  selten  das  Minimum  der  ganzen  Beobachtungsperiode 
et.  Die  Grösse  der  Schwankungen  braucht  aber  keineswegs  parallel  zu 
en  der  Grosse  der  allgemeinen  Sterbeziffer.  Diese  kann  gross,  jene  klein 
und  umgekehrt  (s.  Taf.  I). 

Sterblichkeits-  und  Qeburts-Curven  eines  Landes  verlaufen 
t  nur  nicht  parallel,  sondern  sogar  eher  in  entgegengesetzter  Richtung 
af.  II). 


I.  G«baru- und  St«rl>U«bk«ita-8ehwMkuiiK«n  in  7r«iiM«a  18A3    \«»0.  (Fig  3.) 


=  Gebarten.   =  SterbaUUe. 


ei  beiden  Gescjhlechtern  gehen  die  Sterblichkeits-Schwankungen 
inander  parallel,  obwobl  bekanntlich  die  Sterblichkeit  selbst  beim 
len  Geschlecht  kleiner  ist  als  beim  männlichen ,  und  auch  in  der 
ät  der  Schwankungen  ist  ein  nennenswerther  Unterschied  nicht  be- 
'  (8.  Taf.  III). 

i.a  Alter  übt  auf  die  Schwankungen  den  gleichen  Einfluss,  wie  auf 
'blicbkeit  überhaupt.  Im  Kindesalter  am  grossten.  nehmen  beide  bis 
ertftt  hin,  wo  sie  ihr  Minimum  erreichen,  ab,  um  von  da  an  wieder 
is  zum  höchsten  Greisenalter  zuzunehmen. 

e  Jahreszeiten  betreffend,  zeigt  das  III.  Quartal  die  grössten 
ungen  ,  alsdann  folgen  der  Reibe  nach  das  I.,  IV.  und  schliesslich 
:uartal,  das  die  kleinsten  Schwankungen  aufweist;  die  Grösse  der- 
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selben  ist  jedoch  keine8weg:s  proportional  der  den  einzelnen  Jahreszeiten 
eigenen  Sterblichkeit;  so  hat  das  III.  Quartal  die  niedrlg^ste  Sterblichkeit, 
aber  die  höchsten  Schwankungen  (s.  Taf.  IV). 

Von  den  Krankheiten  sind  es  namentlich  die  Infectionskrankheiten 
und  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  welche  in  erster  Reihe  die 
Sterblichkeits- Schwankungen  beeinflussen,  während  die  übrigen  Krankheiten 
hierbei  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 

Von  den  mannigfachen,  auf  die  Sterblichkeits-Schwankungen  einwirken- 
den Factoren  nehmen  die  zeitweise  auftretenden  grossen  Seuchen,  in 
unserer  Zeit  namentlich  Cholera  und  Influenza,  weniger  Pocken,  eine  her* 
vorragende  Stelle  ein.  Nach  den  durch  sie  veranlassten  Verheerungen  ge- 
staltet  sich  die  Sterblichkeit  gQnstig  und  sinkt  nicht  selten  selbst  unter 
das  Mittel  herab.  Die  Höhe  der  allgemeinen  Sterbeziffer  der  einzelnen  Epi- 
demiejahre  ist  aber  keineswegs  proportional  der  durch  die  Seuche  ver- 
schlungenen Opfer,  woraus  folgt,  dass  neben  der  Seuche  in  solchen  Jahren 
sich  noch  andere  die  Sterblichkeit  mehrende  oder  mindernde  Einflösse  geltend 
machen. 


l*»!.  III.     Bt«rbllebk«it*-S«hwaakuDg*B  b«id«r  0Mcb1«ebtor  Id  lul(«n  I8«S— 1871.       (Mir.  O 
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Von  beachtenswert hem  Einfluss  ist  ferner  die  Witterung;  derselbe 
bewegt  sich  aber  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen.  Hierbei  interessiren  vor- 
zugsweise die  Beziehungen  der  Witterung  zu  den  Altersciassen  und  zu 
den  Todesursachen,  worauf  wir  weiter  unten  ausführlicher  zurückkommen 
(cfr.  Taf.  XVI  u.  XVII). 

Auch  die  Wirkung  socialer  Missstände  macht  sich  vorzugsweise 
in  den  am  wenigsten  widerstandsfähigen  Altersstufen ,  dem  Kindes  und 
Greisenalter,  ferner  bei  Frauen  und  bei  der  städtischen  Arheiterbevölkerung 
bemerkbar;  im  Uebrigen  tritt  dieser  Factor  nur  in  Jahren  wirklicher  Noth 
zu  Tage,  während  er  sich  sonst  im  Gange  der  Sterblichkeits-Schwankungen 
nicht  deutlich  ausgesprochen  findet. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  glauben  wir  den  Satz  aufstellen  su 
dürfen,  dass  bei  den  periodischen  Sterblichkeits-Scbwankungen 
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die  lewelligeBeaehaffenheit  derBevÖlkeraog  eine  hervorragende 
Rolle  epielt  nnd  vorsnc«welee  den  geeetsrnftstiffen  Gang  der- 
eelben  vernrsacht. 

Die  Beschaffenheit  der  Bevölkerung,  d.  b.  ihr  jeweiliger  Grad  von 
Widerstandskraft  gegen  äussere  EinnQsse,  ist  insofern  eine  veränderliche, 
als  der  Bestand  an  widerstandsühigen  nnd  widerstandstosen  Indlvldnen 
elnein  steten  Wechsel  unterworfen  ist. 

Wie  oben  gezeigt,  sind  es  namentlich  die  Infectionskrankheiten  und 
die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  und  dementsprechend  das  III.  und 
L  Quartal,  in  denen  diese  Krankheiten  vorherrsehen,  welehe  In  erster  Reibe 
die  Jährlichen  Stcrblichkeits-FInctuationen  beeinflussen. 

In  Betreff  der  Infectionskrankheiten  liegen  einzelne  wohl  constatirte 
Thatsachen  vor,  welche  darauf  hinweisen,  dass  ihr  Aultreten  zu  einem  Tbeil 
abhängig  ist  von  der  Zahl  disponirter  Individuen. 

Man  bat  beobaehtet,  dase  gewisse  Ihfeetlonskraakheiten  dort,  wo  sie 
endemisch  sind,  sieh  nieht  xn  schweren  Epidemien  entwiekeln,  nnd  dass 
in  Bezirken,  wo  sie  endemisch  sind,  die  Bevölkerung  gegen  sie  nach 
schweren  Epidemien  eine  Zeit  lang  völlig  immun  ist,  ferner,  dass  durch 
Binsehleppen  von  Masern,  Sebarlaeh  ete.  In  von  diesen  Krankheiten  flber- 
hanpt  oder  lange  Zeit  verschont  gebliebenen  Gebieten  mörderlsehe,  die  Be- 
▼Ölkerung  decimirende  Epidemien  veranlasst  werden. 

Es  ist  ferner  an  die  bekannte  Thatsacho  zu  erinnern,  dass  die  acuten 
Infectionskrankheiten,  anscheinend  unabhängig  von  äusseren  Einflüssen,  in 
efaiielnen  Zeltriumen  In  allgemeiner,  fast  pandemladier  Verbreitung  anf- 
treten,  um  alsdann  für  längere  oder  kürzere  2«elt  mehr  oder  weniger  7011^ 
ständig  vom  Schauplatz  der  Volkskrankheiten  zu  verschwinden,  sowie  an 
das  in  vielen  Orten  beobachtete  mehr  oder  weniger  cyklische  Auftreten  der 
Poeken  vor  BlnfQhrnng  der  Vaccinstion. 

Bndlieh  kommt  hier  aneh  der  Umstand  In  Betracht,  dass,  wie  man 
sieh  leicht  aus  den  Veröffentlichungen  des  kaiserlich  deutschen  Gesundheits- 
amtes überzeugen  kann,  die  endemischen  Infectionskrankheiten  an  den  ein- 
zelnen 0  ertlich  keiten,  sowohl  bezüglich  des  Qanges  als  auch  namentlich 
besfiglieb  der  Intensität  ihrer  Schwankungen  ein  sehr  ▼erschiedenartiges 
Verhalten  zeigen.  Die  Häufigkeit  der  infectiösen  Kinderkrankheiten  ist  selbst? 
verständlich  abhängig  von  der  Zahl  und  theilweise  abhängig  von  der 
Qualität  der  in  einer  Bevölkerung  vorhandenen  Kinder,  mithin  abhängig 
von  der  Zahl  der  Geburten  und  wenigstens  bezüglich  einzelner  Krankheiten, 
wie  Masern,  Sdiariach,  Kenebhnsten,  anoh  abhängig  von  der  Zahl  berate 
dnrebseuchter  Individuen.  Ganz  unabhängig  von  etwaigen  Unterschieden  in 
der  Salubrität  müssen  daher  Orte  mit  relativ  hoher  Geburtenziffer  und 
relativ  hohem  Bestand  der  jüngeren  Altersstufen,  wie  z.  B.  die  östlichen 
Provinzen  Preossens  mit  Ihrer  slavisehen,  kinderreichen  BevAlkerung,  von 
|enen  Krankheiten  mehr  betroffen  werden,  ale  Orte  mit  geringerer  Geburten- 
häufigkeit und  geringem  Bestand  der  jüngeren  Altersclasscn. 

Diese  endemischen  Infectionskrankheiten  sind  es  denn  auch,  welch« 
bei  den  Sterbiichkeits- Schwankungen  in  den  Vordergrund  treten,  während 
die  seitweise  auftretenden  Bpidemlen  nur  in  gewissen  Jahren  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  Ansteigen  der  Sterblichkeit  bewirken,  dem,  wie  bemerkt, 
alsbald  meist  ein  sehr  bedeutender  Abfall  folgt. 

In  Betreff  der  Respirationskrankheiten  ist  hier  deren  grosse  Abhängig- 
keit von  Wlttemngseinflflssen  zu  betonen.  Diese  ergiebt  sich  sowohl  aus 
dem  Verhalten  der  Krankheltrt^nens  dereelben  Innerhalb  der  elnsetaien 
Jahreszeiten  (s.  unten),  als  auch  aus  ihrer  geographischen  Verbrettung.  Der 
Einfluss  der  Witterung  steht  aber,  wie  sich  aus  Tafel  XVTII  ergiebt,  In 
einem  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  den  einzelnen  Altersstufen  inne- 
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BndM  WidflratottdikfAft  aad  daher,  wie  aos  Obigem  henrorgeht,  In 

m  geraden  V^erhältniss  zar  Intensit&t  ihrer  SterblichkeitB-Fluctaationen. 
Wirkung  dieses  Einnusses  ist  somit  zu  einem  grossen  Theil  abh&ngig: 

dem  leweiligen  Bestand  der  jüngeren  und  höheren  Altersstulen,  sowie 
so  IrklltungskraiiUMiteii  ditponirten  lodWIdaen  viid  dürfte  in  erster 
10  nm  Ausdructc  gelangen  in  den  entsündliclien  Langenkrankheiten  des 
les-  und  Greisenalters. 

Die  Krankheiten,  die  am  meisten  die  Sterblichkeits-Fluctuationen  beein- 
en,  seigen  sieh  hiernach  mehr  oder  weniger  abb&ngig  von  der  grösseren 

gerinferen  Aeennalatton  sehwtelilieber,  reepeetlTe  dlsponirter  oder 
hseachter  Individuen. 

DasB  in  der  That  die  Beschaffenheit  der  Bevölkerun;::  bei  den  in  Rede 
»aden  Schwankungen  einen  massgebenden  Factor  bildet,  erglebt  sich 
weiter  aas  foHrniden  Tbataaehen: 

1.  Wie  wir  gesehen,  sind  die  Schwankungen  der  Sterblichkeit,  wie 
selbst,  einerseits  eine  Function  des  Alters,  andererseits  aber  abhängig 

jer  einer  Bevölkerung  oder  Bevölkernngsgruppe  eigenen  Sterblichkeits- 
e  (s.  oben),  woraaa  folgt,  daas  die  Wirkung  der  mannigfachen  Binflflaae 
verMhiede«  ftnaiert  anf  die  HObe  der  Sterbliehkeit,  als  aal  die  Ihrer 
anknnpen.  eine  Differen?;,  die  sich  ungezwungen  auf  die  jeweiligen  Ver- 
lenheiten  im  Bestand  schwächlicher,  respecUve  dlsponirter  Individuen 
klQhren  lässt. 

2.  Nach  grossen  Verbeernngen,  mögen  sie  dareh  Epidemien  oder  andere 

ben  herbeigeführt  sein,  findet  ateta  ein  starker  Abfall  der  Sterblich- 
urve  statt.  Solche  Verheerungen  verschlingen  eine  verhSItnissrnSssig 
)  Zahl  schwächlicher  und  dlsponirter  Individuen ;  hierdurch  wird  die 
AI  der  Bevölkerung  verbessert,  ihre  Widerstandskraft  gegen  krank« 
nde  BtaiBfisse  «rböbt,  nnd  swar  so  lang,  bis  diese  wieder  neues,  er* 
es  Material  vorfinden. 

i.  Die  Gesetzmäiisigkeit  der  periodischen  Schwankungen  zei^rt  sieb  auch 
wenn  die  äusseren  Einflüsse  sich  in  mehr  oder  weniger  engen  Grenzen 
en;  so  in  den  Jahren  mit  normaler  oder  niederer  Stert»liebkelt,  bei 
got  aitoirten  Bevöiixerungsgmppen,  wie  s.  B.  den  Hitglledem  der 

(versicherungs-  Gesellschaften. 

kile  diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  die  ISterblichkeits- 
nkungen  in  erster  Reibe  abhängig  sind  von  der  wechselnden  Wider- 
kraft  der  Bewohner  gegen  krankmaebende  Bintlftsse.  Je  nach  dem 
«1,  das  die  mannigfachen  Krankheitsursachen  vorfinden,  äussert  sich 
hre  Wirkung.  Sobald  ihnen  eine  grössere  Zahl  schwächlicher  und 
rter  Individuen  erlegen,  finden  sie  einen  weniger  günstigen  Boden, 

dessen  einer  hoben  Mortalitftt  stets  eine  niedere  folgen  mnss  nnd 
ihrU  Die  Beschaffenheit  der  Bevölkerung  bildet  so  gleiobsam  den 

auf  welebraii  die  Äusseren  Einliasse  erst  ihre  Wirkung  sn  entfalten 
en. 

a  die  Eigenart  der  die  Bevölkerung  bildenden  Individuen  aber  dureb 
ge  (Alter,  Gesehleeht,  Disposition,  Immnnltlt)  bestimmt  wird,  die 
oa  cellniftr er  Natur  sind,  so  ist  das  hier  erörterte  Fluctuationsge.setz 
e  Lebensäusserung  zu  betrachten,  die  in  letzter  Instanz 
.zuführen  ist  auf  den  Automatismus  der  Zelle,  auf  die  Ver- 
enheit  Ihrer  Inneren  Zustände  nnd  anf  Ihre  bleraoe  eleb 
nde  Reaction  gegen  äussere  Reize. 

M  Beurtheilung  der  Gesundheitsverhältnisse  einer  Bevölkerung  ist 
h  neben  den  früher  genannten  Momenten  anch  das  Fluctuationsgesetz 
leksichtigen.  Namentlich  in  den  F&Uen,  in  denen  aus  einer  nur 
B^obaohtangaseit,  beiapielewelse  von  Jahr  sn  Jahr,  SeUQsse  aaa  der 
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Mortalität  gezogen  werden  sollen,  wird  man  die  Sterblichkeitsverh&ltnisse 
▼OFanfgegangenmr  Jahre  nieht  aamer  Betracht  laaaen  dfirfen.  In  dieeer 
Beilebnng  treten  vorzugswelM,  wie  wir  gesehra,  die  endemischen  Infections- 

krankheiten  in  den  Vordergrund,  bei  deren  vergleichender  Retrachtunp 
stets  auch  auf  ihre  Häufigkeit  in  den  voraufgegan^en(>n  Jahren,  nowie  auf 
den  Orad  der  jeweiligen  Durchseuchung  und  Disposition  der  Bevölkerung 
Rfiekeleht  genommen  werden  mnes. 

Weniger  kommt  das  Flnctuationsgeeets  als  Fehlerquelle  bei  den  aus 
grossen  Zahlen  einer  langen  Beobachtungszeit  berechneten  Mittelwerthen 
in  Betracht.  Hier  verdienen  die  Sterblichkeits-Schwankungen  aber  in  anderer 
Hinsieht  Beaolitnng>,  iamtHem»  wir  in  deren  mittleren  Intensit&t  einen  Msss- 
stab  liesitzen  fQr .  die  Benrthettnnir  des  Grades  der  dnrohsehnittlichen 
Widerstandsfähigkeit  einer  Bevölkerung  während  einer  gegebenen  Periode, 
einen  Massstab,  der  wohl  geeignet  erscheint,  die  durchschnittliche  Sterbe- 
ziffer wesentlich  zu  ergänzen  und  in  s  rechte  Licht  zu  stellen. 

H  Staiiaiik  der  eitutelnen  Kraakbeiten. 

Die  liaoptsiebUehste  Qmndlage  ffir  die  Kranlcenstatistik  ist  derselt, 

wie  bereits  oben  bemerkt,  die  Statistik  der  Todesursachen.  Diese  bildet  dem- 
gemäss  den  wesentlichsten  Theil  der  nachstehenden  Erörterungen.* 

1.  Relative  H&afiglceit  der  einseinen  Todesnrsaehen. 

Die  bei  weitem  Oberwiegend  grosse  Mehrsahl  aller  TodesOUIe  Ist  doreh 

Krankheiten  veranlasst  worden. 

So  starben  z.  B.  pro  mille  der  Einwohner  in  England  im  Durchschnitt 
der  Jahre  1850 — 1871)  an  Krankheiten  17,6,  infolge  der  Entwicklung  und 
eines  gewaltsamen  Todes  4,2,  an  plStsltehen  TodesfUlen  aas  unbekannten 
Ursachen  0,1  und  an  unbestimmten  Todesursachen  0,05,  und  auf  100  Todes- 
fälle aus  allen  Ursachen  fallen  anl  Krankheiten  79,0,  auf  die  abrigen  19,1, 
resp.  0,6,  resp.  1,2. 

Femer  starben  Im  Canton  Genf  im  Durchschnitt  der  13  Jahre  1888 
Us  1847  nnd  1853—1855  pro  mllle  der  Einwohner  an  Krankheiten  17,4, 
an  anderen  Ursachen  (angeborenen  Bildungsfehlern  und  Lebensschwäche, 
Altersschwäche,  Selbstmord.  Mord  und  Todtschlag,  Unglücksfällen)  3,1,  an 
unbestimmten  Todesursachen  1,2  und  auf  100  Todesfälle  aus  allen  Ur- 
sachen fallen  an!  Krankheiten  80,5,  anf  andere  Ursachen  13,8  und  anf  die 
unbestimmten  Todesfälle  5,7,  oder  im  VerhUtnlss  sn  den  in  ihren  Ursachen 
festgestellten  TodesfUlen  auf  Krankheiten  85,4  nnd  auf  die  anderen  Todes- 
ursachen 14,6. 

Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranlassten  Todesursachen  nehmen 
angeborene  Lebensschw&ohe  nnd  Altersschwäche  den  ersten  Fiats 
ein.  Es  starben  hieran  pro  mille  der  Einwohner  im  Canton  Qenf  1,1,  resp. 
0,8,  in  England  1,2**  resp.  1,3,  in  Bayern  (1871  —  187.5)  1,8,  resp,  2.4,  in 
Frankfurt  a.  M.  0,6,  resp.  1,0.  Auf  100  Todesfälle  aus  allen  Ursachen  fallen 
anf  angeborene  Lebensschwäche,  resp.  Altersschwäche  im  Canton  Qenf  5,6, 
resp.  4,1,  In  England  6,4**,  resp.  6,2,  in  Bayern  (Ind.  Todtgebnrten  1851 
bis  1856)  6,7,  resp.  8,3. 

Bezüglich  der  Selbstmorde  und  Ungl&cksf&Ue  s.  Artikel  Selbstmord- 
statistik und  Unfallstatistik. 

Nach  der  englischen  Nomenelatnr  starben  an  loealen  Krankheiten 
pro  müle  der  BInwohner  8,7,  an  den  symotisehen  4,8,  an  eonstftntto- 

*  Hier  folgt«  in  der  IrtUierea  AnDsfe  dne  Beihe  aehr  werthroUer  Tabelleo. 
**  BezOglich  der  aogebomoi  LAeiuieliwidie  ist  «Ueae  Ziflw  etwu  m  koch,  da 
der  engtiMheB  Nomenelatar  Atrophie,  Lebeanciiwiehe  nnd  Sieebihmn  soMrannengetMit  sind. 
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Dellen  4,1.  Von  100  TodesfäUeo  ans  allen  Uraaoben  fallen  aaf  entere  36,7« 
auf  letztere  24,5,  resp.  18,8. 

Bei  Betrachtung  eines  grösseren  Zeitranmes  seigt  übrigens  in  den 
vMvdiiadeiieB  Jahren  dia  Zahl  der  Krankheiten  der  Bntwteklnnjr  nad  der 

constitationellen  Krankhelten  eine  gewisse  Constans,  der  Betrag  an  zymoti- 
schen  and  localen  Krankheiten  hingegen  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Schwankungen. 

Unter  den  localen  Krankheften  nehmen  die  Krankheiten  der 
Athmungsorgane  mit  3,4  pro  mille  der  Bevölkerung  und  13,7%  aller 
Todesfälle  die  erste  Stelle  ein,  demnächst  fol^^en  die  Krankheiten  des 
Nerven« vateras  mit  2,8  pro  mille  der  Bevölkerung  und  12,5"  „  der  Go- 
sammiBtur blich keit,  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und 
dor  CireolationsorflTftno  vAt  1,0  pro  miUe  der  BevlUkemng  nod  4,6Vot 
reep.  8,9*/«  der  Oeaammtaterblichkeit,  die  Krankheiten  der  Harnorgane, 
der  Rewegrunpsorgane,  Geschlechtsorgane  und  schlipsslich  der 
Hautdecken  mit  0,3,  resp.  0,08,  resp.  0,0G,  resp.  0,06  pro  mille  der  Be- 
v51kemn^  nnd  1,1.  reep.  0,29,  resp.  0,27,  resp.  0,25%  ^  Oeeammtsterb- 
Hehkelt. 

DipspDjo  Rangfolge  zeigen  im  Wesentlichen  auch  fllp  PVirebnisse  in 
Frankfurt  a.  M.  Es  starben  daselbst  an  Krankheiten  der  Kespirationsorgane 
6,5  pro  mille  der  Bevölkerung,  an  KrankJieiten  des  Gehirns  und  Rücken- 
marka  2,6  pro  mUle,  an  Krankhelten  der  Unterlelbeorgane  2,8  pro  mille 
nnd  an  Krankheiten  der  Circulatlonsorgane  0,9  pro  mille. 

Nach  den  P>bebungen  im  Canton  Genf  starben  durchschnittlich  jähr- 
lich pro  mille  der  Bevölkerung  an  acuten  Krankheiten  5,8,  an  chroni- 
schen Krankheiten  dagegen  8,8,  und  auf  100  Todesfälle  ans  allen  Ur- 
saehen  lallen  anf  eratere  28,9,  anff  letstere  hingegen  48,0. 

In  Bayern  kommen  (1851 — 1856)  durchschnittlich  j&hrlleh  anf  innere 
acute  Krankheiten  22,9Vo^  auf  innere  chroniecbe  Krankheiten  dagegen  46,8Vo 
aller  Todesfälle  (incl.  Todtgeborener). 

Naeh  Bhobl  i<)  kommen  ferner  1816 — 1860  von  |e  100  TodeefUlen 
(IneL  Todtgeborener)  anf 

In  Prvnweii  in  l^i  rl  u 

Mf  IM  aaaal .     Ml  IM  w«iM.  IM  atosl.     mI  IM  wrfkL 

innef«  Utdffe  Kraakhcitcn  2ö,89  24.82  2K.O:^ 

tnaeie  laagwieiice  Kntnkheiten         37,24  37,99  4ö,<JU  U  .'s 

Der  Betrag  an  chronischen  Krankheiten  ist  somit  in  der  (lesammt- 
sterblichkeit  erheblich  grösser,  als  der  an  acuten  Krankheiten.  Letztere 
zeigen  übrigens  bei  Betrachtung  eines  grösseren  Zeitabschnittes  viel  er- 
hebliehere  Sehwanknngen  ala  die  erateren. 

Die  einfachen  acuten  Krankheiten  (i.  e.  ortUehe,  localislrte)  zeigen 
eine  Sterblichkeitsziffer  von  pro  mille  der  Bewohner,  nnd  Ihr  Verh&ltniM 
xur  Gesanuntsterblichkeit  beträgt  15,6%. 

Unter  den  einfachen  acuten  Krankheiten  behaupten  die  aenten Krank- 
heiten der  Reaplratloneorgane  nnd  unter  dienen  wiederum  die  Pnen> 
monie  den  ersten  Plate  (cf.  oben): 

An  Pneumonie  starben  pro  mille  der  Einwohner  im  Canton  Genf  1,20, 
in  England  1,14,  in  Preussen  (1879)  incl.  Pleuritis  1,25  Männer  und  0,98 
Weiber,  in  Bayern  (1871—1875)  ineL  Bronehltia  nnd  Plenritia  2,2,  In 
Fkaakfnrt  a.  M.  1,35  nnd  Im  Verhältnlae  sn  allen  Todesfällen  Im  Canton 
Genf  5.97"/,,,  in  England  5,63"/o.  in  Preussen  4,77,  resp.  1.01%. 

Der  Betrag  der  an  einfachen  chronischen  Krankheiten  Ge- 
storbenen beläuft  sich  im  Canton  Genf  auf  4,4  pro  mille  der  Bewohner  nnd 
21,l(*/o  der  Oeaammtaterbllehkeit 
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Unter  den  einfachen  chronischen  Krankheiten  rnnpiren  in  erster  Reihe 
die  der  Brustorgane  mit  2,3,  untt^r  Hiozufügung  der  Hälfte  der  an  Hydropa 
Oestorbenen  mit  2,5  pro  niille  der  Bewohner  und  11,4,  resp.  12,5Vo 
OeMUDiDtstorbliehkelt,  alsdann  folf»n  die  dar  Unterleibaorgaae  and  dar 
Nervenceniren  mit  0,9.  resp.  o  6  pro  milla  der  Bewohner  nnd  4,6*  o,  raap. 
2,8Vo  GesammtHterblichkeit. 

An  einfachen  Krankheiten,  acuten  wie  chronischen  zusam- 
men atarben  7,6  pro  mllJe  der  Bewohner  and  im  Veihälinin  so  aUen  Todea- 
liUen  86,7Vti  apeoiffachen  aenten  and  dlathetlach  ehroniaehen 
sasammen  6.8,  resp  !' 1  2. 

Die  acuten  specifischen  Krankheiten  lieferten  durcbschoilUicb 
iährlich  12,2 o/o  f^^^^  Todesfälle,  2,5  pro  miiie  der  Einwohner. 

Von  den  aeaten  apeelHaehen  Krankhelten  mit  die  Überwiegend  froaae 
Mehrzahl  auf  die  epidemlachen ,  unter  welchen  wledemm  der  Typhaa  die 
erste  Stelle  einnimmt. 

An  Typhus  starben  durchschnittlich  jährlich  pro  mille  der  Einwohner 
Im  Canton  Genf  0,72,  in  England  0,80,  in  Bajem  0,62,  In  Wankfort  a.  IL 
0.69,  und  auf  100  Todeel&llo  kommen  auf  dleae  Krankheit  in  Oenf  8,5,  in 
England  3,0«, 

Die  chronischen  üiatheti. sehen  Krankheiten  participiren 
endlieh  mit  4,5  pro  mille  der  Bevölkerung  und  22,0-  q  der  Oesammt- 
eterbllehkeit 

Das  Haupteontingent  zu  dieser  Gruppe  stellen  die  tuberkulösen 
Krankheiten  mit  2,7  pro  mille  der  Bewohner  und  13.1  "  ,  der  Gesammt- 
sterblichkeit  und  mit  Einscbluss  von  Scropheln  mit  '6,0  pro  mille  der  Be- 
wohner nnd  14,7*  0  der  Geaammtaterbliehkelt 

Der  Betrag  der  TodeafElle  an  Lnngensehwindsucht  stellt  sich  pro 
mille  der  Bevölkerung,  resp  in  Prorenten  sRmmtlicher  Todesfälle  im  (^anton 
Genf  auf  2,4,  resp.  11,7,  in  England  auf  2.5,  resp.  11,5  in  Bayern  auf  2,2, 
in  Frankfurt  a.  M.  auf  3,6. 

Hydroeephalaa  aeatna  (Menlngitlataberenlooa)  partlelplrt  im  Canton 
Genf  mit  0,71,  reap.  3,4.  In  England  mit  0,4,  reap.  1,7,  In  Bayern  mit  0,8, 
in  Frankfurt  a.  M.  mit  o.  t. 

Auf  Unterleibstuberkulose  ^Tabes  roesenterica)  entfallen  im  Canton 
Genf  O  X  resp.  1,4,  In  England  0,3,  resp.  1,1. 

In  /weiter  Stelle  rangtrt  anter  den  ehroniaehen  diathetlseheo  Krank- 
holten  der  K  rebs 

Auf  Krebt*  entfallen  pro  millo  der  Bevölkerung,  resp.  in  Procenlea 
aller  Todesfälle  im  Canton  Genf  1,1,  resp.  5,3,  in  England  0,4,  resp.  1,6, 
in  Prenesen  (1879)  0,2,  resp.  0,9  für  daa  minnliehe  and  0,8,  reap.  1,4  fSr 
daa  weibliche  Geschlecht. 

Kine  nicht  unwesentliche  Holle  npielen  endlich  in  der  Gesammtsterb- 
lichkeit  die  Krämpfe  und  ächlagf lüsse: 

Der  Betrag  der  Sterbefille  an  Kr&mpfen  differirt  eehr  erhebUdL  In 
Preussen  nimmt  derselbe  die  erste  Stelle  in  der  Gesammtsterblichkeit  ein 
(1879  17.1'  ,,  ffir  das  männliche  und  !.''>. 6"  ^  für  das  weibliche  Geschlecht  , 
in  Oenf  figurirt  derselbe  hingegen  nur  mit  1,9",,,  der  Gesammtsterblichkeit. 
Be  ist  unzweifelhaft,  dass  in  Preussen  diese  Kategorie  eine  bedeutende 
Zahl  anderer  Krankheiten,  wie  Kinderdlarrhoe  u.  dergl.,  mit  amfaaat.  In- 
folge ungleichartiger  Registrirung,  Mangel  der  Hr/türhen  Todtenaehelne 
O.  derpl.  m.  ^ind  pernde  diese  Ziffern  wenig  zuverlässig. 

Iht'ilweise  gilt  dies  auch  für  die  Schlagflüsse: 

Anf  Apoplexie  entfallen  pro  mille  der  Bevölkernng,  reep.  in  Pro- 
centen  der  Gesammtsterblichkeit  im  Canton  Genf  0,81,  resp.  1.0.'>,  in  Eng- 
land 0,49,  resp.  1.98,  In  Preossen  (1879>  1,26,  resp.  9,35  fOr  daa  männliche 
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1,79,  resp.  4,02  fQr  das  weibliche  Geschlecht,  in  Bayern  0,93,  in  Frank- 
a.lj.  0,79.  Ausserdem  fallen  aaf  plötzliche  Todesfälle  aas  unbe- 
itiB  DiHMbiii  (England)  0,15,  resp.  0,64,  auf  raioh  tödtliobe  Krank- 
•safllle  bei  la^or  relativ  Gesanden  inoL  Oehimapoplczie  (Gaaton 

1  1,35,  resp.  n,61,  auf  Lungrenblu  tschlap  Rayern  1871  — 1875)  0,65 
Hille  der  Einwohner  und  auf  plötzliche  K rankheitszafftlle  (B^yon 
—1856)  8,39%  <^^r  Gesammtsterblichkeit. 

Bio  bMOBdwes  bitwesM  beaaspnidieB  ferner  die  Brfahrnnfpeii  der 

»DsversioheraBgegeBellschaften  bezüglich  der  Todesursachen 
'  Nfitglieder,  einerseits  weil  die  Kenntniss  der  einschläg-igen  Verhält- 
uoter  den  meist  den  beseer  sitoirten  Classen  angehörenden  Versicherten 
e  vergleiolieade  KranlceB-  nnd  SterbUolikeitMtatiBtIk  von  hohem  Werth 
id  well  aadererHeits  auf  eine  möi^liohst  genaue  Feststellaog  der  Todee- 
ben  seitens  der  GesellschaftsvorstÄnde  besonderes  Gewicht  gelegt  wird. 
Wir  können  in  dieser  Besiehoag  auf  den  Artikel  Versioherangs- 
D  verweisen. 

Um  sdilleeeUoh  «veh  einen  BlnUlok  in  die  einadiligigen  VeriiittiilaBe 

'ankenhäoMT  ta  gew&hren,  geben  wir  im  Folgenden  noeh  eine  Ueber- 
1er  in  Prenssen  im  Jahre  1877  in  den  allgemeinen  Krankenanstalten 
Igten  Kranken,  sowie  der  in  dem  Leichenbaus  des  Charit^- Kranken- 
in  BerHn  Im  Jalve  1877  obdneirlMi  Ldehen. 

D  Preussen  worden  im  Jahre  1877  fai  den  allfaneinen  Knuiken- 
«n  149.084  Mioner  nnd  66.982  Fraaen  ▼wpflflft"): 

Von  100  Kranken  wurden  behandelt  wegen: 

Acntfin  Gi*U-nkrheamatianiaB    ...  10,72 

HtTzkrankhoitcn   U,G9 

Mandel-  nnd  KachenentsOluIng  .  .  .  9,60 

Nierenerknmkong   8,90 

FlecktTphos .  •   SjflO 

Verbremniiig   7,66 

Kohr   7,19 

Diphtherie   6ifi8 

£rlrienuig   5,60 

Yerttancbnngen   4,24 

Verririkung<;n   3,22 

Uageogeecbwiiran   2,27 

C^VBp  ........   


 75,18 

 74,02 

MS.'  iSchwiadsMht  44,61 

«typbos  42,22 

Bod  BntBtfeUeatsfladanff  .  .  .  35,89 
ngf'ii  nnd  Zenrciaaungen  .  .  .  3Ö.87 
(Stich-,  Hie»>-,  Scboa»-  n,  8.  w.)  H4,(Mj 

arrh   32,40 

rflohe  ttbcrbaapt  26,65 

inkbeiten  17,26 

cb*  r  16.66 

koboliamiu  tu  Sänlerwahoiinn  14,13 

•  NeabUdoncen  (Kfelw)  .  .  .  18,67    C^onp  OjSL 

xh  VtRGHOW**)  worden  1877  in  das  LeiebenhMS  das  Charitö-Kranken- 

fn  Berlin'*  1515  Leichen  eingeliefert;  fiber  809  dflnelben  worden 
ioneergebnisse  protokoUirt: 


iptsäehlicbstea  Kategorien 

folge 

H    et  Toibereekids  disflemln. 

53  Fälle  ▼on  Phthisi-^  nro^'-  nit. 
I  Fälle  von  Arachnitis  tubercu- 


ralfieber    (incl.  6FjUto  v«a 
rditts  pooriMT.,  mit  den  ebro- 
Puerpt'rab'rkr.inkuii:,'!  !!  60) 
iiia  (ohne  die  opuhrtea  Fälle) 

•nia  fibrinoM  

rditis  Han|)tkrankheit, 
e  pntTiK'ralen  Fälle)  .... 

constitutionalis  (darunter 
>  Toa  Syphilis  eongenita) .  . 
''diphthariea  pharyngea  et 


880 

53 
39 
88 

35 

86 


der 
nde: 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 
13. 

14. 

15. 
16. 


ttfdtllehen  Krankheiten  waren 

» 

Tjpbns  abdondaalit  .......  81 

Phlegmone  tlirfnsn,  Eryiipdu  phleg* 

monndcs,  Ganf^raena  24 

Bronchopnearoonia    nnd  Pnennionia 
catarrhalis,  beaoaderi  der  Kinder  .  .  21 
Intoxicattonen  (loci.  8  FSlle  Ton 

Delirium  tremens)  20 

Bronchitis,  besonders  der  Kinder  .  .  18 

Bearlathia  16 

Aitffin.'i  fibrinoea  laryngea  etpharyn- 

g<  ;i  (Croup)  12 

Haemorrhagia  cerebri  et  meningnm  11 
Nephritis  interstitiaUe  chnm.  et  Atro- 
phta  granabuii  remne  11 


arxtlielier  Behandhrag  befanden  sich  im  Jahre  1877  fai  der  (Aarit«  16.868  Kranke 

>7  in  der  Anstalt  geborene  Kinder). 

ilepadi«  dw  gw.  HaUkoad*.  1.  AbU.  ZTI.  6 
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17.  Fra<turae  receot««  (incL  SehllttIrM- 

29.  Hepatitis  interatitialis   ehnmioB  et 

tur>*ii )  •«••••*••«••• 

10 

Cirrhosi«  

7 

10 

3U.  Omphalitis  oeonatoram  maligna   .  . 

6 

19.  BaeepkalomaUMiB  rabr«  et  Huwu  .  . 

10 

81.  PerltoaitU  (»bgeaebea  Paef' 

2ü.  Eocephaliti»  et  Encephalonn-ninffiti« 

10 

]ii  rinm,  Phthisin,  Ht-rnicn  etr.)     .  . 

6 

21.  Myelitis  »pinalis  et  Th>hh  ilorHuulis 

9 

32.  Anthrax,  Abscesoos  mctaatatici    .  . 

6 

22.  üepbriÜ»  pareocliymatosa  

9 

6 

23.  CvHtitis  ratarrbalia  et  diphtberica. 

5 

9 

85.  Hernla  ineafeemta  (daranler  1  Her* 

9 

6 

2b.  EmphjttmM  pnlmoo.  veaicolar«    .  . 

9 

6 

• 

4 

27  ('.iri*ü  oMtei  «t  atticnloniiiit  Osteo- 

4 

8 

3 

28  Arachnitit  0e«abralii  et  «erebiwptaur 

40.  Ulcus  ventricali  perfonuu  

S 

8 

Bei  der  vorstehenden  Gruppirmif  Ist  die  Priooipalkraiikheit  stete  in 
d0B  Vorderfnmd  fMtoUt  Uelviseiw  Mt  Vibobow  die  unfMMta  Crosse 

Schwierigkeit  hervor,  die  elnxeliifln  oll  Mhr  oompUelrtaB  Pill«  sIbw  be- 
sonderen Kategorie  zuzuordnen. 

Bei  den  fttioiegisch  eobarf  t>ezeiohneten  Gruppen,  s.  B.  Sypbiiis,  Schar- 
laefa,  IfMorn,  Poerpenllleber,  Diabetes,  sind  stumtllehe  FUe,  glelehTiel, 
welche  Veränderungen  sie  sonst  darboten»  in  |e  eine  Zahl  zusammen- 
gefasst.  Daher  finden  sich  manche  Veränderung^en ,  so  h&ufig  sie  sind,  in 
der  Liste  gar  nicht.  So  ist  die  amyloide  Degeneration  in  den  Protokollen 
in  87  Fällen  verzeichnet;  diese  stecken  aber,  da  sie  seonnd&re  Brkrnnknn- 
gen  betrafMi,  ▼orMgewelie  unter  den  OeneralnMuen  Phthisis,  Syphilis,  Cnriee, 
Pyothoraz  und  chronische  Dysenterie.  Eine  prossp  Zahl  von  Fflllen  des 
Delirium  tremens  ist  durch  die  Compllcation  mit  Pneumonie  tödtlich  «r»»- 
worden.  Da  nun  diese  Pneumonien  nicht  durch  den  Alkohol  hervorgebracht 
etnd,  so  sind  olle  eolebe  Fille  ra  den  Pneomonien  gereehnet  worden,  ünter 
den  Intoilcationen  erscheinen  daher  nur  die  reinen  FiUe  TOn  Oelirinoi 
tremens,  welche  ohne  anderweitige  tOdtliche  Complicationen  verliefen. 

Wir  glauben  uns  hier  auf  die  Wiedergabe  des  einen  Jahrganges  be- 
schränken SD  dOrfen,  omsomebr,  alt  troti  der  durch  die  InfeettonskmBk- 
helten  bedinften  Vefindertincen,  die  elntelnen  Jahrgänge  eine  erstaoneno> 
werthe  Rej^elraSHsIgkeit  in  der  Rangfolge  der  tc^dtlichen  Krankhelten  zeigen 
und  die  obi((o  Zusawmenstellunf^  grenQgend  erscheint,  um  die  Häufigkeit 
derselben  in  den  Krankenhäusern  zu  iilustriren. 

Von  Interesse  Ist  noeh  «fai  Beltnif  von  Raars*^  in  einer  latenntio- 
nalen  Statistik  der  TodeeuroneboB,  spoolell  MB  dem  soTeriiesIgen  Ifoterinl 
der  grösseren  Gemeinwesen. 

Darnach  haben  die  Sterbelälle  an  Krebs  überall  zugenommen,  kommen 
beeonders  olt  in  Baden  vor;  in  England  sind  wichtige  Todesursachen  die 
Mlerenkrankbelten,  BrondiltIo  und  Oelenkrhoomotiiinns,  in  Preussea  Loofea- 
HchwindHucht.  Diphtherie  und  Croup,  Bnjem  bat  nie  bänflgste  Todeeorenebe 
des  Kindesalters  den  Durchlali. 

2.  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die  Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesnreaehen. 

Der  riebtigste  numerische  Ausdruck  für  die  relative  Häufigkeit  der 
Todeenreeeben  bei  beiden  Ooseblechtem  Ist,  wie  bereite  oben  hervorgehoben, 
die  Sterbeziffer  derselben.  Wir  werden  nne  deiMb  bei  der  Verglelebnng 

lediglich  (iifspr  Ziffer  bedienen. 

Das  männliche  (ieschlecht  stellt  sowohl  zu  den  Krankheiten,  als  auch 
tu  den  anderen  Todesursachen  eine  grössere  Quote,  als  das  weibliche. 

• 
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Vin  {0  1000  IiftlMiideii  iedea  GMohleelitM  itubra: 


•B  andwan  Todw 

in  England  rl859)  

.  .  18,1 

17,1 

4.5  4,0 

17.5 

17,4 

•     3,6  2,4 

19,4 

163 

43  43 

Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranlassten  Todesursachen  flber- 
:en  Selbstmord,  Mord  und  Todtschlag,  Unglücksfälle  und  an- 
orene  Lebensschw&che  beim  m&nnlicbeo,  dagegen  Altersschwäche 
i  wstbOfllMB  OeMUeelit  Avf  l.etit«i«  TodMwmeho  entlklleii  pro  Mille 
mftoniichen^  resp.  weiblichen  Einwolmer  in  England  1,2  gegen  1,6,  Im 
on  Genr  0,80  gegen  8,84,  in  Preusaen  (1879)  2,4  gegen  2.9,  in  Bayern 
I  — 187oj  nach  Majer  2,3  gegen  2,5.  Sind  diese  Ziffern  der  Natur  der 
e  nach  —  unter  Altersschwäche  werden  in  den  verschiedeuen  Ländern 
igldelier  WelM  die  ▼ersehlodeiiea  Toderanadien  «Itcr  Lente  soMunmeii- 
st;  io  der  Wirklichkeit  ist  diese  Todesart  viel  seltener,  als  sie  in  den 
anscheinen  verzeichnet  wird  —  auch  wenig  zuverlässig,  so  drOckt  sich 
aen  doch  immerhin  die  grössere  Vitalit&t  des  weiblichen  Geschlechtes 
ef.  Artikel  Verileherangeweeen). 

Zu  den  loealen  Krankhelten  stellen  die  Minner  eine  grOaaere 

licbkeitsquote  als  die  Frauen,  mit  8,7  gegen  7,5  pro  mille  der  männ- 
.  resp.  weiblichen  Bewohner,  Unter  den  loealen  Krankheiten  überwiegen 
männlichen  Geschlecht  namentlich  die  Krankheiten  der  Athmungs- 
le  mit  8,6  gegen  2,7,  speeteU  die  Krankheiten  der  Lange,  mit  6,7 
6,0,  alsdann  die  K rankheiten  des  Nervensystems  mit  3,0  gegen 
aeciell  die  Qehirnkrankheiten  mit  3,1  gegen  2,5,  die  Krankheiten 
larnorgane  mit  0,3  gegen  0,1,  speoieil  der  Nieren,  mit  0,4  gegen  0,2; 
ere  Differennen  s^ten  iHe  Krankheiten  der  Girenlatioaaorgane, 
«gen  0,85,  der  Bewegnngsorgane,  0,07  gegen  0,06,  der  Hant> 
n,  0,06  gegen  0,05,    Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
keine  nennenswerthe  Differenz,  die  Krankheiten  der  Geschlechts- 
e  endlich,  abweichend  von  allen  anderen  loealen  Krankheiten,  eine 
rhebliohe,  0,006  gegen  0,1,  an  üngnnaten  des  welUleliea  OeaddiBelita. 
Ne  acuten  Krankheiten  fiberwiegen  mit  6,2  gegen  5,7  liel  dem 
chen,  die  chronischen  Krankheiten  hingegen  mit  8,5  gegen  9,1 
weiblichen  Gescliiecht.  Diese  grössere  Disposition  der  Frauen  sa 
ehen  Krankheiten  erklftrt  aneh  ilire  Iflagere  dnrehsehnittUohe  Krank- 
ner  (cf.  I.  AlMMlinitt  1».  Geschlecht). 

n  einfachen  acuten  Krankheiten  ist  die  Sterblichkeit  bei  den 
n  gleichfalls  grösser  als  bei  den  Frauen.  Die  Sterbeziffer  an  diesen 
eiten  beträgt  bei  den  erstereu  3,6,  bei  den  letzteren  2,8. 
n  Pneamonie  starl>en  pro  mille  der  mianllehen,  resp.  weibliehen 
irung  in  England  1,4,  resp.  1,1,  im  Canton  Genf  1.4,  resp.  1,0,  in 
n  (1879)  inl.  Pleuritis  1,3,  resp.  0,9.  in  Bayern  (1871—1875)  inol 
tis  und  Piearitis  nach  Majbr  2,3  gegen  2,1. 
e  Sterbeeiffer  an  einfaeken  ohroniechen  Krankkelten  ttdlt 
f  4,1  beim  männlichen  und  4,7  beim  weiblichen  Oeachlecht  IMe 
'  Sterblichkeit  der  Frauen  an  dieser  Krankheitsgruppe  wird  vor- 
38  durch  die  chronischen  Krankheiten  der  Brustorgano  mit 
)n  2,5,  unter  Hinzurechnung  der  Hälfte  der  an  Hydrops  Gestorbenen, 
g^en  2,9  Teranlaset 

Die  uuhekannten  TodeaiirHacht'ti  sind  hierbei  ausser  Kechnun^t  geblieben. 
Die  absolate  Zahl  der  auf  alle  Krankheiten  znsamnien  fallenden  Todesfiilli'  incl. 
tlicher    Kraakbeitszalülle   nnd  Couvulsionen    betrügt  13.Ö64  (6691  mänol.  oofl 
h),  Pf  «ot  andere  Ursacben  fallenden  2328  (1355  münnl.  und  973  weibl.}. 
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Seht  man  aber  alle  einfachen  Krankheiten,  die  acuten  wie  chroni- 
schen zQsammen  in  Betracht,  eo  erglebt  tkiä  trotadem  für  daa  miaallebe 

Geschlecht  eine  etwas  grössere  Sterblichkeit;  denn  die  Sterbeziffer  an  diesen 
Krankheiten  stellt  sich  bei  demselben  aal  7,7,  gegen  7,5  bei  dem  weib* 
liehen  Geschlecht. 

Zn  den  aenten  Bpeeifflsehen  Krankheiten  stellen  gleichfalls  die 
M&nner  ein  grosseres  Contingent  als  die  Frauen.  Die  Sterbeziffer  an  dieser 
Krankheitsgruppe  beträgt  bei  ersteren  2,6,  hei  letzteren  2,4.  Die  Haapt* 
repräsentanten  dieser  Gruppe  sind  Typhus  und  acute  Exantheme. 

An  Typhas  starben  pro  mille  der  männlichen,  reep.  weiblichen  Be- 
▼Blkemng  in  England  0,801  gegen  0,806  ,  0,896  gegen  0,876,  im  Gaaton 
Genf  0.73  gegen  0,71,  In  Preussen  (1879)  0,51  gegen  0,48,  in  Bayern 
(1871—1875)  nach  Majer  0,66  gegen  0,58.  Das  Sterblichkeitsverhältniss 
beider  Geschlechter  an  dieser  Krankheit  differirt  hiemach  im  Grossen  und 
Oansen  nieht  eriiebileh ;  jedenlalla  widerlegwi  dieae  Ergebnisae  die  auf 
Zählungen  In  HospltUem  sich  stfltsende  Anslcltt,  daas  an  Typhas  aeiir  er- 
heblich mehr  M.'inner  als  Frauen  sterben. 

Zu  den  acuten  Exanthemen  stellt  das  männliche  Geschlecht  ein 
grösseres  Contingent  als  das  weibliche.  Es  starben  pro  mille  der  mann- 
liehen,  rwp.  weiblidien  Bevölkerong  an  Pocken  in  England  0,21,  reap. 
0,17,  0,18»  resp.  0,14,  im  Canton  Genf  0,06,  resp.  0,04,  in  Preassen  (1871) 
0,37,  resp.  0,36,  in  Bayern  (1871  —  1875)  0,40,  resp.  0,35  ;  an  Scharlach 
in  England  1,03,  resp.  0,98,  1,01  gegen  0,93,  im  Canton  Genf  0,11,  resp. 
0,09,  in  Prenssen  (1879)  0,47,  resp.  0,42,  in  Bayern  (1871—1875)  0,63, 
resp.  0,56;  an  Masern  in  England  0,50,  resp.  0,46  ,  0,46,  resp.  0,42,  im 
Canton  Genf  0,11,  resp.  0,15  (im  Canton  Genf  wOrde  hiernach  die  Sterb- 
lichkeit an  Masern  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  überwiegen ;  diese  Ziffer 
bezieht  sich  indessen  nur  auf  112  Todesfälle,  46  männliche  und  66  weib- 
lifihe  nnd  ist  daher  nicht  beweiskrftftig),  in  Prenssen  (1879)  0,21,  resp.  0,21, 
in  Bayern  (1871  —  1875)  0,23,  resp.  0,23. 

Die  Sterblichkeit  an  Croup  überwiest  gleichfalls  bei  dem  männlichen 
Geschlecht,  während  an  Diphtherie  die  weibliche  Sterblichkeit  grosser  zu 
sein  scheint  als  die  männliche.  Es  starben  pro  mille  der  männlichen,  resp. 
wriblldien  Bevdlkemng  in  England  an  Cronp  0,S0  gegen  0,27,  an  Diph- 
therie 0,46  gegen  0,51,  im  Canton  Genf  an  Cronp  und  Angina  diph- 
theritica  zusammen  0,40  gegen  0,30,  in  Preussen  (1879)  an  Diphtherie 
und  Croup  1,55  gegen  1,36,  in  Bayern  (1871  —  1875)  an  Diphtherie  und 
Cronp  1,03  gegen  0,94. 

An  Keuchhusten  überwiegt  die  Sterblichkeit  constant  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  Dieselbe  betrug  pro  mille  der  männlichen,  resp.  weib- 
lichen Bevölkerung  in  England  0,42  gegen  0,49,  bezw.  0,49  gegen  0,57,  im 
Canton  Genf  0,20  gegen  0,25,  in  Preussen  (1879)  0,47  gegen  0,50,  in  Bayern 
(1871—1875)  0,59  gegen  0,64. 

Die  Gruppe  der  chronischen  diathetischen  Krankheiten  über- 
wiegt in  Etwas  bei  den  Frauen.  Die  Mortalitätsziffer  dieser  Krankheitsgruppe 
stellt  sich  im  Canton  Genf  für  das  männliche  Geschlecht  auf  4,46,  für  das 
wdbliehe  Oeochlecht  ant  4,55  pro  mille  der  mftnnlichen,  resp.  weiUlehen 
Bewohner.  Als  Hanptreprisentanten  dieser  Gmppe  sind  Tnberknl ose  nnd 
Krebs  etwas  näher  in"s  Auge  zu  fassen. 

An  allen  tuberkulösen  Krankheiten  (Lungen-,  Gehirn-,  Unterleibs- 
taberkalose und  Scropbeln)  zusammen  starben  pro  mille  der  männlichen, 
resp.  weiblichen  BewcÄmer: 

in  Englaad        1808  3,90  re«.  831 

»       »  1849-1859  (Oesterles)  3,W)    >  8,51 

•  1871— 188Ü  (äappl.  to  tbe  45.  A.  B.)  .  8,08    >  ^69 
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In  London          lPn9  (OEmtBLEs)   4,41  renp.  3,20 

>               1849-1859  (Okäteulkii)   4,68  »  3^2 

1871— 1880  (SapyLtothe 45. A.B.)  .  4,16  >  2,89 

im  Canton  Genl  1838— IBöö   831  >  W 

In  PreoMen       1879  (iocL  BhMhitU)   8,67  >  3,08 

1880    8,49  »  2,92 

1881    8^  >  2,89 

1888    846  »  2,90 

1888    3,56  »  2,99 

D!e  Sterbeziffer  an  allen  tuberkulösen  Krankheiten  zusammen  ist  hier- 
nach bei  dem  männlichen  Oeschleciit  grösser  als  bei  dem  weiblichen. 

Aal  Langentuber kulose  lallea: 

in  England        1869   8,48  rmp.  2M 

*  >            1849—1869    2,60  >  2,80 

1861-1870    2,47  »  2,48 

>  >             1871-1880    2,81  >  2,03 

»  London         1859    3,25  »  2,40 

»       »              1849-1859   3,20  -  2,40 

1871-18K)   3,00  .  2,08 

im  Ganten  Genf  1838-1855   2,60  >  2,10 

auf  Gi'hirntuberkulose  : 

in  England         1859    0,42  resp.  0,30 

»       »              1849—1859    0,46  »  035 

»      >             1861— 1870    0,41  >  0,28 

»           1871-1880    038  »  0,86 

.   London          185'.)    0,63  ►  0,42 

1849—1859    030  »  0,60 

>  »              1871—1880    Ofil  »  034 

Im  Cwiton  Genf  1838-1855    0,71  »  0»71 

anf  U n terleibttnberkttloae: 

in  England         1859    0,27  resp.  0,23 

»      »             1849—1859    0,88  »  0,24 

»       >              1871-1880    0.35  .  0,29 

»  London          1859   ü,34  »  0.26 

»       »              1849—1859    039  . 

»      »             1871—1880    0,47  »  034 

im  Oanton  Qmd  1838-1866    0,80  >  038 

endUeh  wil  Seropheln: 

In  England       1859    0.17  resp. 

•  »             1849-1869   0,16  >  0,12 

»      »            1871—1880    044  »  0,11 

»  London          1859    0.19  »•  0,12 

1849-1859    0,19  »  0,12 

1871-1880    0^18  »  0,13 

im  Canton  Genf  1838-1855    •  032 

in  Preosscn        1879  (iucl.  engl.  Kranklieit)   0,10  >  0,09 


F«rn«r  starben  an  LoDKeDsehwindsneht  im  Könlgreieh  Bayern  1871  bis 
1876  pro  mille  der  Bewohner  2.84  Männer  und  2,18  Franen  und  im  Jahre 

1866  —  67  ie  1  von  je  243  männlichen,  resp.  291  wpibllchen  Personen-'), 
und  in  den  deutschen Lebensversicherungs-Gesollschaftcn  1871  von  1000 männ- 
lichen Versicherten  3,(39,  von  1000  weiblichen  dagegen  2,78.  *^^) 

Hiernach  überwtegrt,  wenn  aaoh  nicht  eriieblich,  die  SterblicUcdt  an 
den  tuberkulösen  Kranklu  iten  nnd  special  auch  an  Lungenschwindsucht 
beim  männlichen  Geschlecht.*  —  Nach  einer  vom  kaiserl.  Gesundhoitsamte 
aufgestellten  Statistik  fällt  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung  während  der 
Jahre  der  Arl>eit  jeder  dritte  Todesfall  anf  Schwindsucht. 


*  Bemerkenswerth  ist,  dafl«  in  En(;land,  wie  obige  Zusammenstellnng  erpiebt.  früher 
die  Frauen  eine  grossere  Sterblichkeit  an  LungenHcliwindsncht  seigten  wie  die  Männer,  und 
errt  in  dem  Jahrzehnt  1871—1880  da»  umgekehrte  Verhältnis»  auftritt,  eine  Diffen  ua,  die 
■fi^idierweiae  mit  der  englischen  Fabrlkigesetigebang  nnd  dem  dnreh  sie  den  FnmeB 
CwMhrlen  8einits  in  Veriilndung  steht. 
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Dem  unter  den  chronischen  diathetischen  Krankheiten  an  zweiter  Stella 
stehenden  Krebs  ist  dagegen  das  weibliche  Geschlecht  erheblieh  mehr 
aaagesetzt  als  das  m&nnliche.  An  Krebs  starben  pro  mille  der  m&nnlichen, 
reapw  weUdlehen  BeTftlkenmgr  In  Bngiaad  0,20  gegen  0,47,  0,^4  gegen  0,52, 
im  Gantoii  Genf  0,80  gegen  1,30,  in  Preussea  (1879)  0,24  gegen  0,39. 

Die  auf  Krämpfe  oder  Convulsione  n  fallenden  Sterbefftlle  herrschen, 
trots  der  oben  berührten  geringen  Zuverlässigkeit  gerade  dieser  Ziffern, 
oonstant  bei  dem  m&nnlichen  Gescblecbte  vor,  desgleichen,  wenn  auch  in 
feringeNiB  Grade,  die  Schlagflfieee.  Be  etarbeo  pro  mille  der  m&DiiUoheii, 
reep.  der  weiUIdbeii  Bewohner  an  Convulsionen  in  England  1,6  gegen 
1,1,  im  Canton  Genf  0,5  gegen  0,3,  in  Preussen  (1879)  4,5  gegen  0.3,  In 
Bayern  (1871 — 1875)  5,3  gegen  4,0;  an  Apoplexie  in  England  0,44  gegen 
0,43,  im  Ganton  Oenf  0,40  gegen  0,41;  in  Prenaaen  (1879)  1,2  gegen  0,9, 
In  Bayern  (1871 — 1875)  1,0  gegen  0,8;  an  rasch  todtlichen  Krank- 
heitsfällen bei  zuvor  relativ  Qeannden  io^.  Apoplexie  im  Caotoo 
Genf  0,66  gegen  0,65. 

Infolge  von  Schwangerschaft  und  Kindbett  starben  pro  mille 
der  weiUlehen  Binwobner  in  Bngland  0,85,  im  Canton  Genf  gleiehtalla  0,85, 
in  Preussen  (1879)  0,48,  und  in  Procent  der  weiblichen  Gesammtsterblichkett 
in  England  1,61,  im  Canton  Gen!  1,73,  in  Preuaeen  2,03.  Cfr.  anch  den 
Artikel  Geburtsstatistik. 

Dieeen  Brgebniasen  nadi  fiberwiegt  aomit  die  Stetbllehkdt  an  den  metaten 
Krankheiten  beim  m&nnlichen  Geschlecht;  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene grössere  Disposition  zeigen  die  Frauen  nur  zu  Altersschwäche,  Krank- 
heiten der  Geschlechtsorgane,  zu  chronischen  Krankheiten,  namentlich  den 
einfach  chronischen  Krankheiten,  zu  Keuchhusten,  Diphtherie  und  Krebs. 

|3.  BinfluBS  des  Alters  auf  die  Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesursachen. 

Als  numerischer  Ausdruck  für  die  reiative  Ufiufigkeit  der  einzelnen 
Todeanraaeben  fn  den  vereebiedenen  Lebenaaltern  dienen: 

1.  Die  Sterbeziffer  jeder  Alteridaaee  an  den  einzelnen  Todesursachen, 
d.  h.  das  Verhältniss  der  Zahl  der  an  einer  bestimmten  Todesursache  in 
einer  Altersclasse  Gestorbenen  zu  der  Zahl  der  Lebenden  der  p^leicben  Alters- 
stufe. Diese  Ziffer  bringt,  aus  bereits  früher  angeführten  Gründen,  auch 
besflKUch  der  Alteraatnfen  die  relative  Kofigkeii  der  einseinen  Todea* 
nraaehen  am  sichersten  zum  Ausdrucke. 

2.  Das  Verhältniss  der  verschiedenen  Todesursachen  zu  jeder  Alters- 
stufe der  Verstorbenen.  Man  fasst  hierbei  immer  nur  je  eine  Todesursache  in's 
Ange  nnd  verfolgt  ihre  Wirknngen  in  den  vereebiedenen  Alteraatadien ;  man 
berechnet  somit,  wie  viele  von  100  an  einer  beatlmmtea  Krankheit  Geetorbenen 
anf  die  einzelnen  Altersstufen  fallen. 

3.  Das  Verhältniss  jeder  einzelnen  Todesursache  zur  Gesammt summe 
der  in  jeder  einzelnen  Altersstufe  Gestorbenen.  Man  fasst  hierbei  nur  immer 
Je  eine  Alteraatafe  in*a  Ange  nnd  verfolgt  die  Quote  der  elntelnen  Todea- 
Ursachen  der  in  dieser  Altersstufe  überhaupt  Gestorbenen;  man  berechnet 
somit,  wie  viele  von  100  in  jeder  Altersstufe  fll)erhaupt  Qestorlienen  daroh 
die  verschiedenen  Todesursachen  starben. 

Da,  wie  gesagt,  die  loteten  beiden  Methoden  nor  von  nntergeordnetem 
Werthe  sind,  so  haben  wir  die  Wiedergabe  der  betreffenden  Ziffern  lediglich 
auf  Preussen  beschränkt.  In  den  früheren  Auflagen  der  Bncydop&die  finden 
sich  dieselben  auch  für  England  vor. 

Die  drei  folgenden  Tabellen  geben  für  die  h&ufigsten  und  wichtigsten 
Todeanraaehen  die  Sterbesiffem  der  eiaielnen  Altereatnfea  in  Prenaaen  fOr 
daa  Jahr  1877. 
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Ant  dra  TontehendeB  Tabelton  erglebt  sieh  smiehBt  der  wiehtige  Satz, 
1,  abgesehen  von  Affeetlonen,  die  ihrer  Natur  nach,  wie  Lebens-  und 
»rssohw&ohe,  Syphilis  und  Puerperalfieber,  sich  in  einem  bestimmten  Alter 
fen  oder,  wie  die  Mehrzahl  der  infectiösen  Kinderkrankheiten,  eine  gewisse 
lunit&t  hinterlassen,  die  Sterblichkeit  an  den  verschiedensten 
leiorsaeheii  den  Oesetsen  der  allgemefnen  Abeterbeordnang 
\rt  Versicherangswesen)  folgt  und  daher  nach  einer  gewissett 
e  im  Kindesalter  bis  zur  Pubertät  abnimmt,  um  alsdann 
der  mit  dem  Alter  stetig  aninsteigen.  Innerhalb  dieses  geeets- 
ifgen  Oaoges  zeigen  sleli  »ber  maantglMbe  Versehtedenheiten,  die  iiilier 
etracht  gezogen  zu  werden  verdienen. 

Die  Curve  der  Respirationskrankheiten  beginnt,  wie  Tafel  V  zeigt, 
?inem  beträchtlichen  Gipfel,  fällt  alsdann  zum  zweiten  Kindesalter  (5  bis 
ihre)  steil  ab,  erreicht  in  der  ersten  Jugend  (10 — 15  Jahre)  ihr  Mini- 
,  BB  snunelir  antaoga  ^  im  «weiten  JflngUnfs*,  «raten  and  iweiten 
MMlter  (15 — 25,  respective  25 — 35,  respective  35—45)  —  in  mässiger, 
na  aber  in  immer  steigernder  Progression  bis  zum  höchsten  Greisen- 
anzuateigen,  so  zwar,  dass  dies  zweite  Maximum  mehr  als  doppelt  so 

Ist,  als  das  auf  das  erste  Kindesalter  (0—5  Jahre)  fallende. 
Ganz  ähnliche  Curven  bOden  die  Hnniitreprisentanten  dlaeer  Ciasee, 
raokheiten  der  Lunge: 

Ks  starben  von  je  10.000  Lebenden  jeder  Altersolasse  in  England, 
—1870)  an  Krankheiten  der  Lunge  ^*<>): 

0—        6—     10-    16—    M—    ib—     3&—      45—      55—       86—       76—    b5  u  lUrttb. 

.  .  .  120,1  6,0  2,0  3,2  5,2  8,6  17,2  35,0  75,9  1513  251,9  342,2 
.  .  .     100,7  5,5  2,2  3,1   3^  6,1    11,3  23,8  58,7   131,1   221,7  281,2 

b  PkwiHen  (1875 — 1879)  an  Langen-  and  Braatfellentiündang  **) : 

0—       6—      10—     15  -      20  -      SO  -       411  ',0  (10  •        7»—    80  u.  d»rübi, 

20,6     2,     1,2     1,9     3,7     6,2     1U,9     18,0     30,3     28,8  16,4 
n  Preoseen  (1877)  an  LuftröhrenentzQndung  und  Lungenkatarrh: 

0—       1—      a—    3—    8  -    10—  10  —  25  —  30—   40—  60  —  60  —     70  —    80  u.  darflb. 

.  .  .  30,6  15,5  4,5  1.9  0,5  0,1  0,2  0,5  0,4  0,7  1,4  2,6  5,9  10,4  13,5 
...  86,6  16,7  4,9  2,3  0,6  0,1  0,1  0,2  0^  0,4  0,7  1,6  4,9  10,6  12,8 

n  Bnjem  (1877)  an  Bntiflndung  der  Langen,  Bmneliien  nnd  daa 
feUas*«): 

-  ft—         M—       M—       10—         40  -         60  -  TO—     80u.  dartlb. 

S         5        8        4        7         13       26        68        84  68 
eide  Oeaddeehter  folgen,  wie  man  sieht,  demaelben  Gesetze,  nor  ist 

rblichkeit  an  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  in  allen  Altera- 
bei  den  Männern  grösser  als  bei  den  Frauen  (cf.  Geschlecht), 
ucb  die  Erkrankungshäufigkeit  scheint  demselben  Altersgesetz  zu 
gen.  So  fand  Dbrpuann  dass  in  der  Bonner  Poliklinik  im  Verlaufe 
Jaiireii  Brkranlcnngen  an  eroapöaer  Pneamonle  anf  der  gleichen 
r  in  den  einidnen  Alteraelaaaen  Lelmden  kamen  im  Alter  von: 

O—        t—      10—     10—     M—     M—     M—     00—      00—  fOa.dortl>. 

153  98  41  28  86  89  47  70  78  196 
e  Krankheiten  des  NerTenayatemi  bOden  eine  den  Krank- 
er Respirationsorgane  sehr  ähnliche  Curve  (cfr.  Taf.  VI),  nur  dass  die 
11  Kindes-  und  Greisenalter  etwas  weniger  hoch  sind  und  das  steilere 
•n  erst  vom  mittleren  Mannesalter  (45 — 55  Jahre)  an  beginnt, 
n  den  einzelnen  Krankheiten  dieser  Gruppe  zeigen  die  Gehirn- 
elten,  Pnrnlyaia,  Apoplexie  Im  Wesentlieben  denselben  Gang^ 
von  den  Convulsionen  der  Hauptbetrag  auf  die  erste  Kindheit 
lentlich  das  erste  Lebensalter  entfällt,  wobei  jedoch  zu  berucksich- 

dass  diese  Todesursache  verschiedene  Krankheiten,  namentlich 
«liffall  dar  Kinder  elnaeUieaat; 
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An  Oehirnkrankheiteii  Btarben  in  Bnglaiid  (1861 — 1870)**^  tob 
|e  10.000  LelModen  Seder  Altereeluee  im  Alter  iroa 

5-    10-   Ii—  SO—  »—    »—    4i—     M-     «—      T»-  Wm.4tMk 

IL  ...  114  6  8  4  4  7  18  22  47  108  196  828 
W   88     6     8     4     4     6      9     18     40     98     171  192 

Von  ie  1000  TodealiUeii  aa  Paralyaia  traten  In  Bnglaad  (1859)  •)  ein 
im  Alter  von 

ft—  U—     «—     M—      M—       M—       W—       T9~      86«.  dsfttb. 

M.  .  .  .  8,1  2,2  2.0  10,5  31,0  81,4  109,2  198,1  308,2  215,2  31,5 
W.  .  .  .       5,9   3,6    3,1    10,9    25.8    49,7     93,7    184,9   335,8    244,1  42,3 

An  Apoplexie  starben  von  ie  10.000  Lebenden  jeder  Alterscl&sse  in 
PreoBsen  (1877)  im  Alter  von 

0         1~      2—     S—    5—    10—    15—  20—    25—  30—     40—    50—  70        80  u.  d»rtb. 

H.  .  .  .  66,9   9,5  4,5  2,8  1,5  0,8  1,5  2,2  3,5  6,7  13,4  25,5  55,6  89,2  87,7 
W.  .  .  .  68,6  10^  43  2>7  1|3  0,9  13  1.8  2,8  8,8   7,1  16,9  36,9  66,9  663 

In  Bayern  (1877)     im  Alter  von 

0 —       6—        10—        SO—       M—    40—      60—       60—       70—  80  u.  duOb. 

4      0.3      0,5      0,9       2       6       14      42      96  139 

Von  ie  1000  Todeef&ilen  durcli  Convulsionen  konunen  auf  jede 
Altenelaaee 

0—        1—        S-       S-       4-B       0-  6— M  ttbrigH  AUuhIhmb 

in  England  (1859)») 

M.  .  .  .  ä27  93  31  18  10  982  14  4 
W.  .  .  .   785      110      46      22      12      976      19  6 

in  Preneeen  (1877) 

M.  ...  801  118  88  18  966  10  88 
W.  ...  761      188     88         81         948      18  40 

Die  Carven  beider  Geschlechter  gehen  auch  in  dieser  Krankengrappe 
völlig  parallel  und  stellt  wiederum  das  männliche  Geschlecht  in  laat  allen 
Altersstulen  ein  etwas  grösseres  Contingent  als  das  weibliche. 

IMe  Cnrve  der  Krankheiten  des  CirenlatlonsByetems  (Tat.  VII) 
ist  dadnrch  anegeseiehnet,  dass  sie  gleich  von  Beginn  an  anstel^,  daaa 
dieses  Ansteigen  nur  sehr  alltnälig  erfolgt  und  erst  im  späteren  IM^nee- 
und  im  Greisenalter  einen  grösseren  Massstab  anzunehmen  beginnt. 

Die  Curven  beider  Geschlechter  gehen  auch  hier  völlig  parallel  und 
aneh  so  dieser  Chmppe  stellt  das  mianllehe  Oeechleeht  In  allen  Altersstnfen 
ein  etwas  grösseres  Contingent» 

Mit  Einschloss  der  Wassersucht  ändert  sich  die  Curve  derart,  dass 
sie  nunmehr  einen,  wenn  auch  geringen  Abfall  von  der  ersten  zur  zweiten 
Kindheit  erkennen  ISest  nnd  dass  sie  in  dm  spiteren  Alterseiassen  steiler 
sn  einem  höheren  Gipfel  ansteigt 

Kine  Ähnliche  Curve  bilden  die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe, denen  aber,  was  hier  hervorgehoben  werden  muss,  nach  der  eng- 
lischen Classification  die  Diarrhoen  nicht  zugehuren  (cfr.  Taf.  VIII).  Sie  be- 
ginnt mit  einem  etwas  grosseren  Abetiege  nnd  steigt  alsdann  In  etwas 
flacherer  Weise  allmälig  zu  einer  weniger  beträchtlichen  Höhe.  Die  Sterb- 
lichkeit an  diesen  Krankheiten  ist  in  fast  allen  Altersstufen  beim  weiblichen 
Geachlechte  etwas  niedriger,  aber  in  so  geringem  VerhSltniss,  dass  bei  dem 
in  TaMVIÜ  gewählten  Massstab  beide  Curven  sich  nahezu  decken. 

Gans  denselben  Gang  selgen  die  Hanptrepräsentanten  dieser  Classe,  die 
Krankheiten  dos  Magens  und  der  Leber: 

Von  je  10,000  Lebenden  jeder  Altersstufe  starben  in  England  (1801 
bis  1870}'-^)  an  Krankheiten  des  Magens  und  der  Leber  im  Alter  von 

0-       5—     10—    U—     so—    M—    S5—      M—      M—      M—      TS—    8S «.  dnOb. 

M  .  13,7  2,0  1,9  2,4  2,8  4,5  9,1  17,1  30,6  49,3  53,6  46.9 
W.  .  .  .    lo,ü    1,9    1,5    2,3    3,2    5,1    9,1    15,8    29,8    47,1    55,5  46,8 
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Sl«rbl<ehk«lt  «n  Kr«nkhai|«D  d*r  B»iplratioD»o'Kkn«  Kt^rblicUk^it  an  Krju>kb*il«D  dw  NurrenpftteiBt  In 
iD  Cn|(l»od  IHfll  1870  aat  1000  Lebend«  i«der  Altare  EotfUnd  1861—1870  aal  1000  Labend«  |«d«r  AJUn- 
•lui..  _    .tule. 


T»l.  V. 


(Fig.  6  ) 


Tai.  VI. 


M.>nu«r. 


Krauen 


ät«rbllphkelt  an  KraokbeiUn  der  VerdannDKiorHanc 
ia  England  1861— 1870  flnl  lOUO  Ij«b«tide  jeder  Altnr«' 

Tal.  VI  II  ,K,,.;.  , 


O   ^  10  15  20  25  35  45  55  65  75 


•  =  Xlftnnor.  Frauen, 


0   5  10  15  20  25  35  45  55  ö'5  7ö 
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—  Frauen, 


>terblichV<>ii  an  Kranklioic<>n  de«  Circnialinnm^ttem« 
la  Kouland  18ül     IH7U  anf  }iWO  Lebende  jrder  Aitera- 


Tal  VII 


•t  il<< 


'Kie  8.1 


—  =  Münnar.    -..=  Franen. 
•**=  incl,  WmHer«  (beide  Qeacblecbter). 
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Die  Carve  der  Krankheiten  der  Harnorgane  iTaf.  IX)  fallt  anfangs 
mässlg  ab  bis  lur  ersten  Jugend  (10— 15  Jahre)  und  steigt  alsdann  ali- 
ra&lig  an,  bei  beiden  Geschlechtern  jedoch  in  einem  sehr  verschiedenen 
Grade.  W&hrend  die  Curven  beider  Geschlechter  bis  zur  Altersstufe  .3:)— 4.')« 
ziemlich  parallel  verlaufen,  bleibt  von  diesem  Alter  an  die  der  Frauen 
erheblich  zurück  ,  so  dass  ihr  Gipfel  von  dem  der  männlichen  Curve  um 
mehr  als  das  Fünffache  überragt  wird. 


KI«rt>Uelik*il  ftn  KrMkh»iUn  drr  Huiionr*a«  In  Snff- 
laad    IMI  -1870  »uf  1000  labend«  j*d«r  Altanatnl«. 

T«l.  IX  (Flg.  10.) 


gt*rblicbk«it  SD  Krankb*lt*n   d«r  U««rbI»ebtaorgaB«  In 
KBuUod  1H61    1670  Bol   1000  L«b«Bd«  J«d»/  AlMrMtal* 
Tal.  X.  (Ftg.  11.) 


—  .Vtnnvr 


-  Praovn 


Btorbliehkall  »n    LnB(r»nichwtnilf uebt  ^m 

1B75    197»  aal  lOüO  L«b»nd«  t^lar  AltfiMtuf«. 

Tal.  XI.  C««  '»  > 


=  FratMD. 


SMrblichkalt  m  Kr«b<  io  EDgUnd  mei--l970  mnl 
1000  Labend«  tadar  AJlaraMiü«. 

Tal  Xn.  (Flg.  13.) 


s  Ukammt. 


=  Mknoar. 


•  •  —  Kraavo. 


Speciell  an  Krankheiten  der  Nieren  starben  von  ]e  10.000  Lebeoden 
in  England  (IHGl     löTO  «»'*)  im  Alter  von 


M. 
\v. 


0 

1,2 


n  - 
«J.8 
0.5 


10—  1» 

0.ß  1,0 
0,4  Ü,B 


1,4 
1,0 


15—    SS  ~ 

2,4  4.1 
1,6  2,4 


6,6 
3,2 


u-  n- 
12,8  2ft.9 
5,1  7,2 


7i— 

50,4 

7,3 


85  n.  dATAb. 
57.1 

6.7 


Aurh  die  Turven  der  K  rankheiten  der  Geschlechtsorgane  Taf.  Xi 
differiren  bezüglich  der  Geschlechter.  Die  Curve  der  Fhauen  überragt  die 
der  M&nner  und  steigt  nach  einem  geringen  Abstieg  allro&lig  bis  zur  Alters- 
stufe >45  — fi.')«,  wo  sie  ihr  Maximum  erreicht,  um  dann  sanft  abzusinken, 
w&hrend  die  der  M&nner  in  fast  gleichbleibender  Progression  bis  zur  letzten 
Altersstufe  sanft  ansteigt. 
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Von  den  tuberkulösen  Krankheiten  spielen  Gehirntuberkulose, 
Unterleibstuberkulose  und  Scropheln  ihre  weitaus  grösste  Rolle  im 
Kindesalter,  w&hrend  die  Lungenschwindsucht  nicht,  wie  irrig  ange- 
nommen, im  ersten  Mannesalter  (25 — 35  Jahre)  ihren  Höbepunkt  erreicht, 
sondern  Ähnlich  den  übrigen  Krankheiten  von  der  PnbertAt  bis  zum  Greisen- 
alter hin  in  steigender  Progression  ihre  Opfer  fordert.  Beide  Geschlechter 
folgen  hierbei  demselben  Gesetze,  doch  zeiget  das  weibliche  Geschlecht  in 
den  jGngeren  eine  grössere,  in  den  späteren  Altersclassen  hingegen  eine 
geringere  Sterblichkeit  als  das  m&nnliche  (cf.  Taf.  XI).  Dieser  Umstand  mag 
wohl  zu  der  irrigen  Ansicht  Veranlassung  gegeben  haben,  dass  das  weib- 
liche Geschlecht  überhaupt  mehr  zur  Lungenschwindsucht  disponire  als  das 
m&nnliohe  (of.  oben  Geschlecht  und  Artikel  Versicherungswesen).  Ganz 
ähnliche  Curven ,  wie  in  Preussen  (cf.  Taf.  XI)  bildet  die  Sterblichkeit  an 
Lungenschwindsucht  auch  in  den  verschiedensten  Ländern  und  Oertlioh- 
keiten,  mit  alleiniger  Ausnahme  Englands,  woselbst  die  Schwindsuchtscurve 
in  den  mittleren  Altersclassen  bereits  ihren  Höhepunkt  erreicht. 

Von  je  10.000  Lebenden  jeder  Altersclasse  starben  an  Phthisis  in 
Bayern  (1877)»«) 

0-       6—       10—      ao—      so  -     40—      60—    00—      70—    80  D.  dArUb. 

Beide  Geschlechter  ...  14      3       10     33     37     37     43     46     32  lö 
In  Kopenhagen  (1876  —  1883)«») 

0—       5—       10—      16—      »0—       Jft—      S5—       45—      65—      66-       75  o.  d*rflb. 

M   19,4    6,9    6,5    20,7    30,6   38,5    48,1    64.2    71,0   88,3  63,7 

W   173    7,9    12,1    21,5    26,0   33,0    31,3   29,3   32,0   38,4  27,6 

In  England  (1861  —  1870) 

0—        6—       10—     16—     20—     86—     S5—     45—       r>6—       65—        76  n.  darUb. 

H   9,9     4,3     6,0   21,9    38,8    40,9    41,7    38,6    33,0   20,2  0,6 

W   9,5     4,8    10,4    31,1    39,7    43,8    39,0   28,ö    20,6    12,4  0,4 

Die  Ursache  dieses  abweichenden  Verhaltens  der  Phthisissterblichkeit 
in  England  ist  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt. 

Krebs  ist,  wie  Taf.  XII  zeigt,  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  mitt- 
leren und  höheren  Alters;  die  grössere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts 
zu  dieser  Elrankheit  macht  sich  namentlich  in  den  mittleren  und  höheren 
Altersstufen  bemerkbar  (ct.  Geschlecht). 

Von  den  zymotischen  Krankheiten  sind  die  acuten  Exantheme 
vor  Allem  Krankheiten  des  Kindesalters  (cf.  Artikel  Kindersterblichkeit): 

Von  je  1000  männlichen,  resp.  weiblichen  Todesfällen  an  Scharlach, 
resp.  Masern  traten  ein  im  Alter  von: 


A 

1  t  e  r 

S  e.  b  A  r 

1  »  r  h 

M  »  f  e 

r  n 

186» 

Preutoen 
1HT7 

1 

1871  — 1W7.'. ' 

KDgland 

1869 

Pr«nu«n 

1877 

Bayern 

1871-1376 

nüUuil. 

w*ibl. 

w»lbl 

■  iiiiMniBaB  j 

mAnnt. 

weibl. 

lalinBl.l 

waibl. 

■nauBinoii 

0-  1 

Jahr     .  . 

1  76! 

60 

136 

118 

121  i 

179 

145 

294  ' 

277 

354 

1—  2  Jahre    .  . 
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13S 
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3.'i4 

:\:^) 

300 

299 

2-  3 

161 

154 

ir.i 

lOü 

_ 

2or> 

'2(M 

146 



3-  4 

> 
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ir)6 
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4-  5 

» 
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67 

73 

3-  5 
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0—  5 

» 

659 
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'J17 

Hi)H 

1—  ä 

.%24 

517 

10 

» 

2.06 

2.">.T 

:.'3() 

■Mi 

2*»<) 

(3'.> 

79 
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92 

10-15 

> 

W 

64 

4«; 

48 

«t 

19 

22 

15-24 

• 

7 

13 

4 

.H 

IÜ-2U 

t 

.■)3 
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74 

23 

25 
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üh.  15 

> 

36 

50 
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23 
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7 
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i; 
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4 
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Von  ie  1000  männlichen,  re^  welbUohen  TodMQUIeii  leder  Alton- 
cl&BBe  wurden  bedingt  durch: 


Altar 


8eh»rl«ch 


1869 


Freu  »um 
1877 


alml.  I  wdbL  I  alud.  wMhl 


Englaixid  ! 
1BS9 


1877 


15 

U 

16 

17 

»1 

92 

63 

63 

104 

102 

59 

62 

85 

85 

70 

70 

68 

45 

49 

32 

34 

46 

45 

8 

8 

21 

22 

8 

8 

"l 

2 

0—  1  Jahr 

1—  2  Jahre 

2—  8  • 

3—  4  > 

4—  b  » 
3—  5  » 
0-  5  • 
6-10  » 

10-16  . 
16-20  > 
16—26  > 


13 
79 
166 

234 

258 


13  I 
77  I 

160 

234 

249 


13 
61 
119 


—       -  166 


67 
241 
96 

17 


72 
236 
117 


172 

89 
12 


19      -  - 


12 
67 
III 


161 

169 
80 
21 


Von  |e  10.000  Lebenden  jeder  Altersolasse  starben: 


AI  r 


0—  1  Jahr 


im 


an  8«h*rUch 


an  Umub 


1—  2  J 

2-  3 

8-  6 
0—  6 

5-10 
10- lö 
16-20 


Ure 


32 
46 
49 
89 

17 
3,6 

a6 


26 
42 
46 
86 

16 
3,4 
0,9 


T 


40 
47 
24 
12 


weiU. 


36 
46 
25 
12 


lan— im 


4  4 
OJi  j  0,9 
03  0,2 


47 

22 
ö 
1 


46 

21 
6 
2 


81 

2 

0,3 

ai 


««IM. 


3 

0,3 
0,1 


Hiernach  sind  im  1.  Lebensjahre  Masern  h&afiger  als  Scharlaohi  im 
tolfandm  Lebonaaltor  tIelK  lieli  die  SMilielikeit  an  betd«n  KnoklMltMi 
naliesa  gleich,  wfthrend  in  den  späteren  Lebensaltem  die  Scharlaohsterblloh- 

keit  erheblich  flberwieg't.  Masern  sind  somit  noch  mehr  als  Scharlach  eine 
fast  ausschliessliche  Krankheit  der   ersten   Kindheit.   Beide  Geschlechter 
zeigen  das  gleiche  Verhalten ,  das  männliche  Geschlecht  stellt  aber  in  der 
enten  Kindh^  ein  grSMerea,  in  den  epitereD  LebenaaKern  biogegen 
geringeres  Contingent  als  das  weibliche  Geschlecht. 

Pocken.  In  England  (1861 — 1870)  starben  Ton  ie  100.000  Lebenden 
jeder  Altersclasse  an  Pocken  im  Alter  von 

5—      19—      Ii—      90—    15—  SB—  «8—  88—  W—  f S  «.  dai 

M.  .  .  .  .  66,1  15,0  5.C  0.1  18,1  13,6  9,8  6,8  4,8  3,8  3,0 
W   64,8   14,0     5,Ü     b,u     9,5     7,0   5,0   3,2   2,ö   1,6  1,5 

In  Bayern  hingegen  (1871  —  1875)  nach  Majbr: 


im 


1.  Jahre 

2.  —  6.  . 
6.-10.  » 

11.— 20.  » 
21.-80.  » 
81.— 40.  > 


54,3 

3,4 
6,9 

26 

37 


im  41.— 60.  Jahre  .  .  .  . 

.  51.-60.    »     .  .  .  . 

>  61.— 70.     .      .  .  .  . 

»   71.— 80.     »      .  .  .  . 

•  81.  Jahre  und  daiHber 


66 
71 
86 
68 
19 


Summe  .  .  37,6 

Die  hier  zu  Tage  tretenden  Unterschiede  hängen  wohl  mit  Versciüeden- 
heit  der  Vaeelnatien  n.  dergL  raeemmen.  Naeb  der  BaYBR'aeben  Stetlatik  tritt 
naeb  der  hohen  Pookenaterblichkeit  in  der  ersten  Kindheit  fast  vollständige 
Immunität  ein,  von  wo  ab  die  Curve  wieder  bis  zum  Greisenalter  ansteigt. 

KöKösi  hat  aal  die  Wichtigkeit  der  Intensit&tsreohnung  (s.  unten)  auf- 
merksam  gemadit  and  damit  weaentlieb  Impttreandlieliere  Ergebniaae  ana- 
gereebnet  (cL  Artikel  Impfnng). 
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In  der  ZtÜt  vor  Jnmut  eoncontrirteii  steh  die  Poeken,  ebeoto  wie 
Scharlach  and  Maeem  vonogaweiae  auf  die  erste  Kindheit,  vnaweiMliaft 

infolge  damaliger  allseitiger  Darchsenchang  der  Bevölkerung. 

Dass  auch  für  die  Pocken  das  Gesetz  der  Altersdisposition  gilt,  er- 
giebt  sich  aus  der  Fockenletalität,  das  heisst  aus  dem  Verh&ltniss  zwischen 
OentorlmieB  und  Bricrankten  in  geimpften  BerSUceranKen,  lowie  mu  ihrer 
Morbiditftt  So  starben  in  Zürich  (1870—1871)  Ton  928  in  den  Hoapitllem 
behandelten  Pookenkraaken*'): 


OBter  1 

Jahr  TOD 

16  Kranken  13  =  81,lVa 

TOB      1—5  Jahren  » 

10 

2  =  20,0  . 

>       f.™  10 

>  » 

K 

> 

0=  0,0. 

»  10-15 

»  » 

18 

» 

0=  Ofi» 

»  16-80 

»  » 

66 

» 

4=  6,1* 

.  20-30 

»  » 

248 

> 

17=  6,9. 

•     30— 4U 

208 

> 

25  =  12,0  » 
23  =  133  » 

»  40-50 

»  » 

173 

> 

.  50-60 

>  » 

100 

» 

20  =  20.0  . 

.  60-70 

»  » 

36 

» 

10  =  37,8  . 
0=  0^> 

*  70-80 

8 

» 

ferner  in  Brealan  1870—1872  von  den  erkrankten  CMmpften*^: 


VDter 

5 

Jahiea  alt  23,07, 

TOB 

5—10 

»      >    12,0 » 

* 

10—15 

>      >     4,6 » 

* 

15-20 

.       »     3,7 . 

> 

20-25 

*       >  9,5» 

» 

86-80 

>       »  llfi» 

30-35 
36—45 
46-56 

55— G5 
65—75 


«ber  76 


» 

» 
» 
> 
> 


•Ik  14,9«/. 

>  17^  > 

>  86,1» 

»  29,3 . 

»  36,8» 

>  80,0» 


In  der  Stuttgarter  Poekenepidemie  von  1861 — 1865*'*)  ericmnkten 
endlich  nach  Frölich  von  den  2338  pockenkranken  Kindern  bis  za  14  Jahren 

nur  18%,  Erwachnene  (Gber  15  Jahren")  hingegen  82%,  nnd  swar  von  je 
1000  Lebenden  jeder  Altersstufe  im  Alter 


anter   1        Jahr  . 

von     1—  5  Jahn» 
»      6—14  » 
»     15-20  » 
»    80-80  » 


37 

52 
12 
18 


von   30—40  Jahren  . 
»     40—50  » 
.     50—60  . 
»     60-70  » 

fliwr  70  » 


44 

68 

53 
36 
4 


Croup  und  Diphtheritie.  Daa  Hanptcontingent  liefert  die  Kindiieil. 

Nach  dem  10.  Lebensiahre  kommen  nur  vereinzelte  Sterbefälle  an  dleien 
Krankheiten  vor.  Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetze: 

£s  starben  in  Preussen  1877  von  ie  lO.üOO  Lebenden  an  Croup  und 
Diphtheritie  im  Alter  von 


w. 


104 
84 


122 
110 


2- 

106 
97 


72 
71 


86 


10— u 
4 
4 


nnd  hl  England  an  Diphtheritie  im  Alter  von 


w. 


8 
8 


8 
4 


10— 

1 
2 


16— 

0^ 


Die  Hbrfgen  Lebenaalter  weisen  nur  eine  minimale  SterUiehkeitMUier 
mii  Das  Maximum  fUlt  hiemaeh  auf  daa  2.  Lebensjahr. 

In  Bayern  fielen  nach  Majer  1871 — 1875  von  100  Todesf&llen  an 
Croup  und  Diphtheritis  auf  das  1.  Jahr  29,5,  auf  das  2. — 5.  Jahr  48,3,  auf 
das  6. — 10.  Jahr  14,5,  auf  das  11. — 20.  Jahr  3,4  und  auf  das  Alter  über 
20  Jahren  4,8. 

Keuchhusten.  In  Preussen  starben  1877  von  je  10.000  Lebenden 
Inder  Alterselaase  im  Alter  von 

6—         1—        J—      S—      0—6  !• 

M.   107      4G       IT       7       —  1 

W.   109      56      24     10      —  2 


6* 
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In  England  (1861—1870) 

II  34  1 

W  41  2 

Die  anderen  Lebensalter  zeigen  nur  eine  äusserst  minimale  Ziffer. 
Im  Königreich  Bayern  kamen  nach  Majbr  1871 — 1875  von  100  Todes- 
fällen an  Keuchhusten  im  Alter  von 

0—  1—  5  ■  10  0.  darobtr 

66,9         30,5         2,4  0,2 

Das  Haupteontingent  stellt  somit  die  erste  Kindheit.  Im  ersten  Lebens- 
alter ist  die  Sterblichkeit  grösser  als  im  zweiten.  Beide  Geschlechter  ver- 
halten sich  gleich. 


Tjphas-SUrbliebkvit  ia  BngUnd  18«l^l>j70  «ul  lO.üOO 
Lebende  jeder  AJtenutnfe. 


=  Mfcnoer.  Kranen. 


Typhus.  Eine  besondere  Eigenart  zeigt  die  Curve  der  Typhus- 
sterblichkeit (cf.  Taf.  XIII).  Mit  einem  verhältnissmässig  hohen  Gipfel 
beginnend,  fällt  sie  ziemlich  steil  zur  Altersstufe  »10 — 15«  ab,  steigt  als- 
dann bis  zum  Alter  »20 — 25«,  um  dann  aber,  abweichend  von  dem  Ver- 
halten anderer  Krankheiten,  bis  zum  Alter  »25 — 35«,  in  den  Perioden 

ChoUr«-gt«rfoUchkeit  in  England  188]— J870  aa(  10.000 
Labende  jeder  Alt«r*»tule 
Tal.  XIV.»)  (V\g.  15  ) 


0   5  in  15  ?0      35  4ö  55  65  15  85 


•^->  =  Mftnner.        -  =  Jt'raoea. 


1851  —  1860  und  1871  —  1880  sogar  bis  zum  Alter  »35—45«  wieder  zu 
fallen  und  dann  erst  wieder  bis  zum  Greisenalter  anzusteigen.  Beide  Ge- 
schlechter folgen  demselben  Gesetz ,  nur  ist  die  Typhussterblichkeit  beim 

♦  Die  Gurren  in  Taf.  XIII  und  XIV  sind  der  beMtren  lUuHtration  halber  nach  einem 
lOmal  (frösseren  MasHstab  anj^i-legt  als  die  übri^^en  Curv«'n,  was  bei  etwaiger  Vergleichaug 
natürlich  nicht  übersehen  wcrdin  darf. 
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weiMtdieii  Geieblaelit,  wie  die  PhtUtit,  in  den  füiigereB  AMemtntoii  liSherf 
in  den  Bpftteren  biogegen  niedriger  als  beim  männlicben  Geschlecht 

Diese  in  England  gemachten  Erfahrungea  werden  durch  die  Begeb- 
nisse in  anderen  Ländern  völlig  bestätigt: 

Vea  |e  100.000  Lebenden  ieder  Altenetufe  etnrben  an^Typbns:  ?f 
In  PkWMwn  1877  ^  JP 

0—     1—     f-       s—      6-      10      i:.—   so-    »6      so—    40-      tl^  70—  Ob«r  80 

M.  .  .  48  53  72  (X)  49  38  56  62  57  58  74  M  101  69  43 
W.  ..89    68    64    64    68    47    68  68    68  64  68    68    79    66  48 

In  Bayern  1862—1872  nach  C.  Majbr<>) 

M.  .  .31  33  31  46  98    74   84    114    129    102  53** 

\V.  .  .  25  HH  36  54  73    72    72     91    112     96  34 

Hiernach  zeigt  das  Jünglingsalter  den  mittleren  Altersstufen  gegen- 
flber  fwnr  eine  grOaeere  Sterbüebkeit,  wird  aber  Iderin  aowoU  ¥«01  Kindea  , 
als  sp&teren  Mannes-  und  Greiaenalter  erheblich  übertroffen,  so  daee  ea  nldit 

berechtigt,  erscheint,  don  Typhus  gerade  als  eine  Krankheit  der  jüngeren 
Leute  zu  betrachten.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  wie  S.  Wolpf- 
BKRG^»)  meint,  diese  Häufung  der  Typhussterbef&lle  im  jugendlichen  Alter 
mit  mehr  mUnigea,  der  binflgeren  Infectton  gflnatigeren  änaaereB  Lebena- 
▼Thiltniasen  zusammenbftng^  Gerade  eine  grosse  Zahl  dieser  Alteraolaaae 
angehörenden  Individuen  kommen  als  Arbeiter,  Dienstboten,  Soldaten  etc. 
li&nfig  genug  aus  immunen  Gegenden  in  Orte  mit  endemischem  Typhna 
nnd  ectaiikeii  daaelbat,  wUureBd  die  dnrehaeuciitea  Eingeborenen  frei  Uetbea. 
*Aiieh  ist  analog  den  neuesten  Brfalimngen  Ober  Cholera  auch  bei  Typhus 
anzunehmen ,  dass  die  Gelegenheit  einer  Wasserinfection  der  jugendlichen 
arbeitenden  Bevölkerung  mehr  gegeben  ist,  als  den  anderen  Classen  und 
Alterestufen.  Uebrigens  nimmt  nach  diesem  Autor  die  Curve  der  Typhus- 
letalHIt  den  gleleben  Gang  wie  die  Garre  der  allgenielnen  Altersdiapoal» 
tion.  Daaaeibe  findet  statt  auch  bezüglich  des  exanthemat Ischen  Typhua. 
Nach  Lebert  (s.  Zibms.sen's  Handbuch;  acute  Infectionskrankheiten)  trat  der- 
selbe in  den  Breslauer  Epidemien  in  der  Kindheit  bis  zum  vollendeten 
15.  Jahre  sehr  miide  auf,  etwaa  intensiver  nach  dem  15.  Jahre  und  wurde 
mit  ▼errflekendem  Alter  immer  ▼erdethlieher.   

Cholera,  Die  Curve  der  Cholerasterblfchkeit  (Taf.  XIV)  ver- 
läuft im  gleichen  Sinne   wie  die  der  allgemeinen  Sterblichkeit. 

Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetz;  die  Frauen  zeigen  in  den 
Jfiageren  und  namentlleh  in  den  höheren  AHeraatnfen  eine  etwaa  geringere, 
in  den  mittleren  Altersciassen  (25 — 45)  eine  etwas  grössere  Sterbliclikeit. 

Die  gleiche  Beobachtung  wurde  bereits  in  den  ersten  europäischen 
Choleraepidemien  gemacht.  So  starben  nach  Obstbrlbn')  in  Paris  1882 
von  je  10.000  Lebenden  an  der  Cholera: 

0—       ^  10       1'.  20—       2%—       90—       40—       fiO—       60  70-  80  n.  <Urab. 

247     78     37     48     117     159     221     280     358     532     879  754 

Demselben  Gesetze  folgen  auch  im  Ganten  und  Grossen  Morbidit&t 
und  Letalität  der  Cholera: 

Von  |e  10.000  Lebenden  {eder  Alteraelaaae  erlcrankten  an  diolera 
in  Italien  1865«): 

0—        10—        so-         30—        40—        60—        00—  TO— 

45       40       78       78       82       74       97  114 
Von  je  1000  Cboieralc ranken  starben  in  Italien  1865: 

M  682      44<.)      48«;      :m      561      604      790  800 

W   020       414       r.\S       470       52:)       Ö91       710  880 

Nach  Oi:sTEHLEN  starb  in  4  P2pidemien  (Graz,  Scbweoiogen,  Königs- 
berg und  Prag;  im  Mittel  1  Krankor  von 

201      3,34      3,Ü7      2.31      1,92      1,81      1,66  1,27 
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Die  Curven  der  Taf.  XV  endlich,  die  sich  aaf  die  Sterblichkeit  in 
England  (1861 — 1870)  an  Diarrhoe  und  Dysenterie,  exclasive  Cholera 
bezieht,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  Anfang  und  Ende  fast  gleich  hohe 
Gipfel  bilden,  während  ihr  mittlerer  Tbeil  nur  sehr  allm&lig:  ansteigt.  Beide 
Geschlechter  folgen  demselben  Gesetz,  und  es  ist,  wie  bei  der  Cholera,  die 
Sterblichkeit  der  Frauen  in  den  lungeren  und  höheren  Altersstufen  etwas 
niedriger,  in  den  mittleren  hingegen  etwas  höher  als  die  der  M&nner. 

8t«rbll«hk«il  »0  D>*rrbo«  and  Dr>*Dt«ri*  1q  Ennland 
I8i9I  — 1870  Bul  1000  L«b«Bde  i*d<-r  AlUrMtuU. 
T»I.  XV.  fKig.  J«  I 


0    5  W  J5  20  2Ö  35  45  5f>  65  n  8» 

.   III   I  \-L 


 =  Mftnnar.    -  -  -  =  Krmaan. 


Hiermit  stimmen  im  Ganzen  und  Grossen  auch  die  Ergebnisse  der 
preussischen  Statistik  Qberein ,  in  der  Ruhr,  einheimischer  Brechdurchfall 
und  Diarrhoe  der  Kinder  getrennt  behandelt  sind: 

Von  |e  10.000  Lebenden  |eder  Altersclasse  starben  im  Königreich 
Preassen  1877  Im  Alter  von 

0-       1-     2-    a-    ft-      10-     lt.--  in--  tr,  -    so—  «o—  so—    <o—   TO— ttW  s* 

An  Ruhr: 

M.  .  .  12,00  6,60  3,68  2,13  0,94  032  0,16  0,16  0,13  0,18  0.30  0.39  0,68  0,91  1.92 
W.  .  .  11,90   6,63  3,35  1,60  0,86  0,30  0.16  0,15  0,15  0,14  0,29  0,46  035  1.00  0.78 

An  einheimischem  Brechdurchfall: 

H.  .  .  9130  13^)2  2,70  Ul  034  0,16  0,03  0.05  O.Ol  0.10  0.21  0,23  0,32  034  OjJl 
W.  .  .  86,97  1239  1,79  0,97  038  0.14  0,05  0,01  0,06  0,05  0,08  0,18  0,18  0,52  0.3» 

An  Diarrhoe  der  Kinder: 

M.  .  .77,97  13,64  5,06  1,62  Ü,.^3  0,17 
W.  .  .63,75  11,92  3,87  l.GfJ  0,40  0,11 

Hiemach  bilden  Ruhr  und  einheimischer  Brechdurchfall  gleichsinnige 
Carven,  scheinen  die  Frauen  zu  Ruhr  auch  im  höheren  Alter  etwas  mehr 
disponirt  zu  sein  und  spielt  die  Kinderdiarrhoe  ihre  hervorragendste  Rolle 
im  ersten  Lebensalter. 

Die  vorstehenden  Ergebnisse,  die  sich  aus  angegebenen  Gründen  vor- 
sngsweise  auf  die  Sterblichkeit  beziehen,  zeigen,  dass,  wie  eben  hervorge- 
hoben, trotz  mannigfacher  Unterschiede  die  Curven  der  verschiedensten 
Krankheiten  einen  der  allgemeinen  Sterblichkeit  entsprechenden  Verlauf 
nehmen.  Der  Abfall  der  Curven  einzelner  Krankheiten  im  höheren  Alter  ist 
durch  die  Rolle  verursacht,  welche  die  Altersschw&che  bei  den  Todesursachen 
dieser  Altersclasse  spielt  und  entspricht  der  bereits  von  Hipporrates  aus- 
gesprochenen Erfahrung,  das8  die  wirklichen  Krankheiten  im  Greisenalter, 
im  Ganzen  genommen,  seltener  werden.  Die  Abhängigkeit  der  verschiedenen 
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Krankheiten,  respecUve  Krankheitsursachen  vom  Alter  ist  eine  so  erhebliche, 
dsM  dieselben  im  gewissen  Sinne  gersdesn,  wie  die  Sterblidilceit  selliet,  eine 
Fnaetion  des  Alters  bilden.  Allerdings  sind  snr  völligen  Klarstellnng  des 

Gegr^nstandes  noch  mancherlei  Löcken  auszufüllen.  Ueber  den  Einfluss  des 
Alters  auf  Morbidität,  Krankheitsdauer  und  LetalitÄt  liegen  nur  für  einzelne, 
das  öffenUiche  Interesse  vorzugsweise  in  Anspruch  nehmende  Krankheiten 
(▼ergl.  oben  Cbolera)  amgeddnitere  and  hinreiebend  saverllssige  Daten  vor. 
BesügUoh  der  Morbidit&t  im  Allgemeinen  Ist  man  indessen,  wie  wir  oben 
gesehen,  doch  bereits  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  mit  zunehmendem 
Alter  die  Gefahr  wächst,  zu  erkranken  und  an  Krankheit  zu  sterben,  und 
dass  das  Kranlueia  Übeiliavpt  deowelben  Attersgesetse  folgt,  wie  die  Ge- 
saauntsterblichkeit.  Wie  aber  die  verschiedenen  Todesoraaelien  dem  Altera* 
gesetz  der  allgemeinen  Sterblichkeit  folgen,  so  hJkdlst  walirselielnlieb  die 
verschiedenen  Krankheiten  dem  der  Morbidität. 

Diese  hohe  Bedeutung  der  Altersdisposition  hat  in  jüngster  Zeit  Wolfp- 
BBiie**)  snr  Begründmig  einer  Theorie  Über  das  Wesen  der  Isfeetion  sn  ver- 
werthen  versucht.  Indem  er  die  Ergebnisse  der  epidemiologisehen  Statistik 
in  Beziehung  bringt  zu  den  eigenthumlichen  Unterschieden,  welche  in  der 
Höhe  der  Zersetzungskr&fte  der  Zellen  in  den  verschiedenen  Altersstufen 
stell  neigen,  kommt  er  sn  der  Ansobannng,  dass  ein  Hauptantheil  dessen, 
was  man  Widerstandskraft  der  Zellen  gegenüber  den  SpaltpOsen  nennt, 
identisch  sei  mit  denjenigen  molecularen  Kräften,  welche  die  Stoffzersetzung 
bewirken.  Dieselben  Kräfte,  durch  welche  die  Gewebszellen  die  Nahrungs- 
mittel zerlegten,  machten  auch  die  Pilze  unschädlich;  aber  auch  in  der  PUz- 
seUe  kSuten  die  meleealaren  Krifte  relativ  energischer  sein  und  sor  Zer^ 
legnng  tob  Zellenkörnchen  fQhren,  deren  Substanz  dann  der  enteren  sor 
NalimDg,  zum  Wachsthum  und  zur  Vermehrung  dienen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Tfaeorie  wird  durch  die  Entdeckung  gewisser 
qieoifiseh  gegen  einzelne  Krankheitserreger  wirkender  Stoffe  etwas  einge- 
aehrinkt  Indessen  ist  daa  ganse  Oebiet  noch  wenig  gekUrt 

Die  oben  zusammengestellten  Thatsadieii  sprechen  aber  daffir,  dass 
diese  Altersdisposition  sich  nicht  auf  die  btsetionakrankh^ten  besohrftnkt, 
sondern  allen  Krankheiten  eigen  ist. 

Die  Ansdiaanng,  dass  die  ▼ersebiedene  Widerstandskraft  der  einseinen 
Altersstufen  gegen  krankmachende  Einflüsse  überhaupt  zurückzuführen  sei 
auf  Unterschiede  in  den  lebendigen  Kräften  der  Zellen,  wird  übrigens  durch 
die  physiologische  Thatsache  gestützt,  dass  in  der  Jugend  der  Stoffwechsel 
lebhafter  ist  als  bei  den  Erwachsenen,  und  dass  sich  derselbe  im  Laufe  des 
Lebens  gradatim  ▼erringert  Anagedehntere  Forsehnngen  über  das  Wache» 
thnm  der  Organe  und  die  Stoffzersetsongen  In  den  verschiedenen  Lebensaltem 
werden  mit  der  Zeit  auch  hierüber  grössere  Klarheit  bringen  und  hoffentlich 
die  vom  Alter  abhängigen  Verschiedenheiten  der  Disposition  in  Zukunft  auch 
ihre  anatomische,  physiologische  nnd  serödiagnostliebe  Begründung  erfahren. 

Zieht  man  schlieselidi  die  Bedeutung  der  Tenddedenen  Todesursachen 
für  die  einzelnen  Lehensepochen  in  Betracht,  so  erhilt  man  besflglieh  der 
hauptsächlichsten  Krankheiten  etwa  folgendes  Bild: 

In  der  Sterblichkeit  des  S&uglingsalters  (cfr.  Artikel  Kindersterb- 
llehkeit)  spielen  Convulsionen,  Diarrhoe  nnd  Krankheiten  der  Athmnaga- 
Organe,  neben  Todtgeburt  nnd  Lebenssohwiclie  die  hervorragendste  Rolle. 

Nach  dem  ersten  Lebensjahre  nehmen  die  genannten  Todesursachen 
in  der  Kindersterblichkeit  immer  mehr  ab,  und  an  ihre  Steile  treten  als 
HiMipttodeBQrsachen  die  ünfeetfonskraakhelten. 

Die  zweite  K  indheit  und  noch  mehr  die  erste  Jngend  leiehnmi  sich,  wis  durch 
eine  geringe  Morbidität,  so  auch  durch  eine  geringe  Mortalität  aus.  Scharlach 
Diphtherie,  auch  Typhns  sind  hier  die  relativ  vorwiegenden  Todesursachen 
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In  der  sweiteo  Jugend  beginnt  bereits  die  Langenschwindsacht  in  den 
VordfligniBd  in  tnt«n;  denmSolist  kommen  an  iweitar  Stell«  Tjphv»  and 
Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Nunmehr  behauptet  während  des  ganzen  productiven  Alters  die  Lnngen- 
sohwindsQcht  ihren  hervorragenden  Platz;  demnächst  macht  der  Krebs,  na- 
meotllek  im  mlllleran  nnd  ip&teren  Lebenialter,  seinen  Binllnss  geltend, 
vnd  mit  fortschreitendem  Alter  gewinnen  die  Knuikhelten  der  ReepiratiOBe- 
Organe,  des  Nervensystems,  der  Circulations- ,  der  Vordauunge-,  der  Ham- 
organe,  speciell  Wassersucht  und  Apoplexie  immer  mehr  an  Bedeutung, 
welche  Krankheitazust&nde  auch  noch  im  Oreisenalter  neben  der  in  dem- 
selben donrinirenden  Alterssehwiche  einen  bevorsncften  Pinti  einneknien. 

4.  Einlluss  des  Wohnsitzes  auf  die  Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesnrsnehen. 

Hier  folgten  In  den  frflheren  Auflagen  entsprechende  T&beUen  ffir  Eng- 
land,  Bnyem  nnd  Prenssen,  Ton  denen  namentlleli  die  letcteren  bequem  In 

der  »Preussischen  Statistik«  fOr  jedes  Jahr  zu  erfahren  sind. 

Ueber  die  Bevölkerungsvorgäng'e  in  deutschen  Städten  von  15.000  und 
mehr  Einwohnern  w&hrend  des  Decenniums  1878 — 1887  kommt  Würzburg**) 
SB  folgenden  Brcebnissen: 

Die  Sterbllohkeit  der  deutschen  Orte  mit  15.000  und  mehr  Einwohnern 
im  Durchschnitt  der  Jahre  1878 — 1887  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen 
wesentlich  darnach,  ob  die  Orte  westlich  (geringere  Sterblichkeit)  oder  öst- 
lich (höhere  Sterblichkeit)  von  einer  etwa  durch  Rostock,  Weimar,  Coburg 
nnd  Stnttgnrt  verlantenden  Linie  liegen.  Am  niedrigsten  wnr  die  SterbHeh- 
keit  in  Lndwigsburg,  Weimar,  Carlsruhe,  Wiesbaden,  Frankfurt  a.  M.,  dem* 
nächst  in  den  Orten  des  Nordseekfistenlandes,  der  oberrheinischen  nnd  end- 
lich der  niederrheinischen  Tiefebene. 

Hoho  Sterbilelikeit  knm  vornehmUeh  in  den  swlseben  Elbe  nnd  Saale, 
beeiebnngoweise  deren  Naehbarbeslrkea,  im  sQddeotechen  Hochlande  und  im 
inssersten  Osten  gelegenen  Orten  vor.  Die  höchste  Sterbliobkelt  wurde  in 
Briangen,  Reuthen,  Meerane  und  Glauchau  beobachtet. 

Von  Einfluss  war  namentlich  die  Qeburtszif fer ,  weniger  die  Grösse 
dee  Orte.  —  Namentlieh  die  SinglingssterbHohkelt  war  anssehlaggebeiid, 
faner  die  Lungenschwindsnobt  und  die  acuten  Erkrankungen  der  Athmungn- 
Organe.  Die  Schwankungen  sind  bedingt  durch  die  acuten  Infections- 
krankheiten  (Croup  und  Diphtherie).  Die  Höhenlage  hat  einen  geringen 
Binnoss. 

Bntsprecbmid  ihrw  geringeren  Morbiditit  nnd  IfiNFtaUtlt  (ef.  1 1  d  nnd 

Artikel  Versicherungswesen),  stellt  die  ländliche  Bevölkerung  der 
städtischen  gegenüber  unter  den  Todesursachen  sanAohst  ein  erheblich 
grösseres  Contingent  zur  Altersschwäche. 

Die  bezQglichen  Storbesiflem  betragen  an!  dem  Lande  gegenüber  den 
Städten  pro  100.000  Bewohner  In  England  268  gegen  194,  in  Bayern  261 
gegen  20'J.  in  Preussen  261  gegen  157  für  das  m&nnliohe  nnd  296  gegen 
224  für  das  weibliche  Geschlecht. 

Den  Regierungsbezirk  Cöslin  liat  Wermich  **)  auf  diese  Frage  genauer 
nntersneht  nnd  diesee  Resultat  bestfttigen  kSnnen;  es  betmg  der  ünter- 
sebied  in  der  Sterblichkeit  zu  Ungunsten  der  städtischen  Bevölkerung  5,3  pro 
mille.  Er  fand  den  Grund  hierfür  nicht  in  der  Grösse  der  Einwolmersahl, 
sondern  in  der  Engräumigkeit. 

Bs  «eigen  anch  femer  fast  alle  Todesursachen  In  den  St&dten  eine 
grossere  Sterblichkeitsziffer  als  auf  dem  Lande ;  ganz  besonders  die  symo- 
tischen  Krankheiten,  die  Krankheiten  des  Nervensystems,  de<r 
Athmuogs-,  Circulations-  und  Uarnorgane. 


Digitized  by  Google 


MorUdlttti-  und  MiirtaUtits-Statiitik. 


89 


Besfiglicb  der  zymotischen  Krankheiten  gehen  die  Ergebniss«  aber  vid- 

In  England  überwiegen  aftmmflicbe  Krankheiten  dieser  Classe  in  den 

St&dten,  in  Prenssen  und  Bayern  zeigen  jedoch  Masern,  Keuchhusten, 
Croup  and  Diphtheritis  und  in  Bayern  auch  Scharlach  umgekehrt  auf 
dem  Laad»  eine  gHtamre  Sterbllelikelt 

Der  Unterschied  in  der  Typhnssterbliehkeit  ist  ferner  in  Preussen 
nur  g:ering,  in  England  und  Bayern  hingegen  ziemlich  beträchtlich.  Diese 
Differenzen  sind  grösstentheils  auf  localp  Unterschiede,  auf  Verschiedenheiten 
socialer  Zustände  und  hygienischer  Masänabmen  (Fürsorge  für  Bodenreinigung 
und  Wmaammawegmg)  snrflcknifahMiL  Die  Stadt  Dllseeldorf  hat  betspiele- 
weise  mit  iliren  yerbiltnissrnSssig  Tollkommenen  sanit&ren  Einrichtungen 
nach  Finkelnburg  eine  weit  geringere  Verlustziffer  an  Infectionskrank- 
heiten  als  die  Mehrzahl  der  rheinischen  Landgemeinden.  Dieser  Autor  hebt 
mit  Recht  hervor,  dass  man  Oberhaupt  dort»  wo  auf  dem  Lmido  die  loelaleD 
Znstiado  der  arbdteiiden  Olaesen  mid  die  saalttre  Verwahrloeong  tob  Um- 
licher  oder  vielleicht  noch  schlimmerer  Art  sind  als  in  den  Fabriksst&dten, 
auch  einem  starken  Anwachsen  der  Infectionskrankheiten  begegnet ;  so  ist 
z.  B.  die  Verbältnlssxahl  der  Todesfälle  an  Typhus  und  Diphtherie  in  den 
LandkretsOB  Kftlo,  Dflsseidorf,  Aachen  niid  Bssen  in  den  meisten  Jahren  w> 
Iwblidh  grfiseer  als  in  den  gleichnamigen  St&dten. 

Dagegen  fordern  Diarrhoe  und  Brechdurchfall  stets  erheblich  mehr 
Opfer  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande,  und  dieser  ungünstige  Einfluss 
des  Stadtanfenthaltes  tritt  nach  FimcBunuRO  am  so  st&rker  hervor,  |e 
grSsser  und  dlehter  bewohnt  die  Stidte  staid:  Auf  je  100.000  BiBwohner 
starben  an  Diarrhoe  In  England  in  den  Städten  306,  auf  dem  Lande  108, 
in  Bayern  283  gegen  156,  in  Preussen  an  einheimischem  Brechdurchfall  83 
fl^en  16  beim  männlichen  und  76  gegen  13  beim  weiblichen  Geschlecht, 
ud  aa  Klnderdlarrhoe  71  gegen  15,  respectire  57  gegen  12.  Es  dflrfte  dlee 
wohl  nach  den  Arbeiten  von  FlOgqb**)  auf  den  nngfinstigen  Milchverhält- 
Dissen,  rpsppctive  der  Aufbewahrungsart  in  den  grösseren  Städten  beruhen, 
aber  nicht  nur  der  Milch,  sondern  auch  anderer  Nahrungsmittel. 

Das  Ueberwiegen  der  Krankheiten  des  Nervensystems,  der  Cir- 
enlationa-  aad  Haraorf  ane  hi  den  Stidten  resnitirt  snm  grossen  Theii 
aus  der  mit  dem  stftdtischen  Aufenthalt  verbnudeaen  Lebensweise,  Ueher* 
reisung  des  Nervensystems,  Debauchen  u.  dergl. 

Unter  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sind  es  ganz  be- 
soBders  Lungenenttfladung  und  Langenechwindsneht,  denen  hi  den 
Stidten  eine  bedeutend  grossere  Zahl  zum  Opfer  fällt  als  auf  dem  Lande. 
So  starben  in  den  Städten  dem  Lande  gegenüber  von  je  100.000  Bewohnern 
an  Pneumonie  in  England  208  gegen  1)8,  in  Preussen  inclusive  Pleuritis 
147  g^en  III  beim  männlichen  und  113  gegen  79  beim  weiblichen  Qe- 
•chleeht,  aa  Lnngensehwindsneht  In  England  446  gegen  866,  an  Tnber* 
kulose  in  Bayern  453  gegen  212,  In  Preussen  42H  gegen  320  beim  männ* 
liehen  und  320  gegen  266  beim  weiblichen  Geschlecht.  Auch  Hydrocephalus 
acutus  und  Tabes  mesenterica  überwiegen  in  England  mit  88  gegen 
86,  respeetive  mit  7  gegen  6  in  den  Stidten. 

In  Betreff  der  Lnagensohwindsncht  hat  Finkelnburg  für  die  Rhein- 
provinz nachgewiesen,  dass  dieselbe  bei  der  männlichen  Bevölkerung  in  den 
Städten,  bei  der  weiblichen  hingegen  auf  dem  Lande  grösser  ist: 


Au!  je 

10.000  Lebende  starben 

in  der  Bheinprovinz  1875—1879: 

luapt               II                la  81 

Mdtta                 1              Kul  dam  Lmad» 

r 

M. 

53 

W.        II  H. 
44        ![  58 

W.        '         M.         1  W. 
42       :        49        1  45 
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FQr  den  gamen  preaBsIsehen  Staat  stellt  steh  da«  VerfaUtiiiaB  derart, 

dass  der  Unterschied  bei  den  Frauen  ein  betr&chlich  geringerer  ist  als  bdi 
den  Männern:  Auf  je  10.000  Lebende  kommen  im  Durchsciinitt  der  Jahre 
1871 — 1879  in  den  sämmtlichen  Stadtgemeinden  des  preassischen  Staates 
bei  der  männliclien  Bevölkerung  38  und  bei  der  weiblichen  30  Todesf&Ue 
an  Toberkaloee,  in  den  Landgemdnden  hingegen  83,  reapeetive  29,  nnd  fflr 
daa  Jahr  1877  iat  das  Verh&ltniss  43:32,  respeotive  32:27,  ferner  fOr 
ganz  England  (1871 — 1880)  22:20,  für  London  hingegen  30:21  (cf.  oben 
Qesohlecbt).  In  Sachsen  1893:  2,54  für  die  St&dte  und  1,94  für  das  Land. 

Dieser  Unterschied  bei  beiden  OeaeUeehtem  weist  darauf  iiin,  dass 
die  MdirsteriiUohkeit  an  TnberirakMM  tn  den  Stidten  nieht  an  erster  Stelle 
durch  die  mit  dem  blossen  Aafenthalt  in  der  Stadt  verknüpften  Einflüsse 
bedingt  sein  k5nne ;  da  diese  auf  beide  Geschlechter  gleichmässig  einwirken 
(cf.  oben  Sterblicbkeitsscbwankungen),  dass  hierbei  vielmehr  andere  Factoren 
eine  gewichtige  Bolle  spielen  mllssen  nnd  sprechen  aUe  Umstände  dafür, 
daas  es  yorsngsweise  die  bei  der  Stadtbevölkemng  yorherrsehenden  Beschäfti- 
gungsarten sind,  welche  hierbei  in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Die 
Lungenschwindsucht  fordert  um  so  zahlreichere  Opfer,  je  allgemeiner  die 
Beschäftigung  in  geschlossenen  Käumen,  besonders  mit  staubbildenden  Stoffen 
bei  dem  einen  oder  anderen  Qesohleehte  yorherrsdit  (et  Artikel:  Berufs- 
Statistik),  und  wo  solche  Beschäftigung  auch  bei  der  Landbevölkerung 
vorwiegt,  da  findet  sich  auch  bei  dieser  eine  hohe  Sterbeziffer  an  Tuber- 
kulose, wenn  auch  nirgends  eine  ganz  so  hohe,  wie  in  den  betreffenden 
Städten.  Aehnliche  Ergebnisse  wie  fflr  die  Rheinproylns  werden  sich  wahr- 
seheinlieh  mehr  oder  weniger  fflr  alle  Länder  nnd  Proyinsen  mit  indnstrie- 
relchen  Städten  herausstellen,  und  örtliche  Ausnahmen  dürften  sich  nur 
In  den  seltenen  Fällen  ergeben,  wo  die  Industrie  vorherrschend  von  der 
weiblichen  Stadtbevölkerung,  wie  in  einzelnen  Städten  Nord-Englands  aus- 
geübt wird. 

Unter  den  dentsehen  Städten,  die  eine  Sterblichkeit  an  Sehwindsneht 

von  insgesammt  2,7  pro  mille  hatten,  wiesen  die  geringsten  Ziffern  im 
Jahre  1892  auf,  d.  h.  unter  1,5  pro  mille:  Bielefeld,  Qnesen,  Qrünberg,  Han- 
nover, Insterburg,  Memel,  Stargard,  Stassfurt,  Stendal  (1,27  pro  mille),  Zwickau, 
BastUngen  nnd  Rostoek ;  die  Maxima  sbid  fai  den  mit  Arbeiterfamilien  über- 
füllten  Vororten  von  Orossstädten  und  in  den  Industriecentren  verzeichnet. 
Während  Berlin  nur  eine  Mortalität  von  2,9  pro  mille  hat,  zeichnet  Tempel- 
hof mit  4,0,  Boxhagen-Rummelsburg  mit  4,48,  Pankow  mit  3,38,  Plötzensee 
mit  6,13,  Stralau  3,20,  Köpenik  3,48.  Hannoyer  hat  eine  Sterblichkeit  von 
2,8,  Linden  eine  aolehe  von  4,47.  In  Soest  wnrde  die  Mortalität  anf  8,06, 
in  Langenbielau  auf  5,54,  in  Breslau  4,0,  Bayreuth  4,71,  Erlangen  4,81, 
Nürnberg  4,33,  Würzburg  4,04,  Liegnitz  4,72  berechnet. 

In  München  ist  eine  Abnahme  zu  constatiren,  von  4,6  pro  mille  (1839 
bis  1848)  auf  3,06  (1893).  Paris  hatte  4,15,  New  York  2,0,  Baenoa-Ayrea  1,9, 
Birmingham  1,56,  Stockholm  2,7,  Madrid  2,7  pro  mllla 

Bei  den  ubripen  Lun^enkrankheiten  weisen  beide  Geschlechter  der- 
artige Unterschiede  nicht  auf.  Die  Mehrsterblichkeit  an  diesen  Krankheiten 
in  den  Städten  scheint  weniger  durch  Einflüsse  der  Beschäftigung,  als  durch 
anderweitige  anf  den  Stadtaof^nthalt  snrüoksnfflhrende  Sehädliehkeiten  yer- 
nrsaoht  sn  sein.  In  der  Rheinprovinz  sind  es  namentlich  die  Städte  mit 
massenhafter  Steinkohlenfeuerung  (lassen,  Bochum,  Duisburg,  Dortmund),  in 
denen  diese  Krankheiten  zu  ungewöhnlicher  Höhe  ansteigen,  und  Finkeln- 
burg erinnert  in  dieser  Beziehung  an  die  Untersuchungen  von  August  Smitr 
über  die  Luft  in  den  grossen  Industriestädten  Englands,  welehe  er  mit 
einem  starken  Gehalte  an  freier  Salssänre  und  Schwefelstare  ala  Prodncte 
der  massenhaften  Steiokohlenfeuerung  imprägnirt  fand. 
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Bezüglich  der  übrigen  KrankheiteB  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  über 
den  Krebs  die  vorliegenden  Angaben  auseinandergehen.  Während  in  Eng« 
land  die  ländliche  Bevölkerung  die  grössere  Sterblichkeit  an  Krebs  aufweist, 
mit  diesselbe  in  Preosaen  umgekehrt  auf  die  städtische:  Es  starben  pro 
100.000  BewohMr  tu  StidtM  g«feBflber  dorn  Lande  an  Krebs  in  England 
18  gegen  20,  in  Preussen  dagegen  31  gegen  18  beim  mlnnUeben  nnd  51 
gegen  20  beim  weiblichen  Geschlecht 

CoDvalsionen  und  Scblagflüsse  überwiegen  in  den  Städten:  Es 
■tariMn  pro  100.000  der  etidtieeben,  respecllve  der  llndUcben  BevOlkemng 
an  Convulsionen  in  England  200  gegen  85,  in  Preussen  480  gegen  478 
beim  männlichen  und  389  gegen  375  beim  weiblichen  Geschlecht.  In  Bayern 
stellt  zwar  die  ländliche  Bevölkerung  ein  erheblich  grösseres  Contingent  zu 
den  Convulsionen  (Fraisen  der  Kinder),  dies  entspricht  jedoch,  wie  Mayer 
bemerkt,  weniger  den  thata&eblidken  Verbiltnlesen,  als  dem  Umstände,  dass 
die  Leichenscbaner  auf  dem  Lande  leden  ihnen  nicht  ganz  klaren  Sterbefall 
der  Kinder  zu  den  Fraisen  rechnen ,  was  in  den  Städten ,  theils  wegen 
isesserer  Qualification  der  Leichensohauer ,  theils  auch  wegen  öfter  vorher- 
gehender inrfUeber  Bebandlm^  der  Kinder  weü  seltener  TOriKOmmt  Aehn- 
Uehe  Ursachen  mögen  anoli  dw  geringen  Differens  in  Prenssen  der  sehr 
eriieblichen  in  England  g^egenüber  zn  Grunde  liegen. 

An  Apoplexie  starben  pro  100.000  der  städtischen,  respective  länd- 
liehen  Bevölkerung  in  England  42,  respective  39,  in  Preussen  153,  respective 
III  beim  ni8nnnlieben  nnd  115,  respeetlre  78  beim  weibllohen  Oesebleebt, 
in  Bayern  113,  respective  92. 

Die  Todesfälle  infolge  von  Schwangerschaft  und  Wochenbett  über- 
wiegen in  England  mit  22  gegen  14,  in  Bayern  (Kindbettfieber)  mit  16 
gegen  14,5  pro  100.000  der  Bevdlkemng  in  den  StSdten,  in  Prenssen  hin- 
gegen mit  50  gegen  42  anf  den  Lande,  wahrsoheinlieh  infolge  loealer  Ver- 
taUtnisse,  mangelhafter  Geburtshilfe  u.  dergl. 

Bei  den  einzelnen  Krankheiten  macht  sich  schliesslich  der  Einfluss  des 
Wohnsitzes  im  Ganzen  und  Grossen  mehr  bei  dem  männlichen,  als  bei  dem 
welbliehen  Ctosehleelite,  nnd  mehr  im  Kindes-  und  Chrelsenalter,  als  in  den 
anderen  Altersstufen  tisBierkbar.  Im  üebrigen  ssi  In  dieser  Besiehnng  anf 
den  Artikel  Versiehernngswesen  Terwiesen. 

5.  Einfluss  des  Berufs  und  6.  Einfluss  Ten  Klima  nnd  Raeeneigen- 
thflmliohkeiten  anf  die  Sterbliohkeit  an  gewissen  Todesnrsaehen 

B.  die  Artikel  Berntes tatistik  und  Armeekrankheiten,  respeetlve  Oeo- 

graphisohe  Pathologie^ 

7.  Einfluss  socialer  Verhältnisse,  von  Reichthum,  Armnth  u.  dergl* 

auf  die  Sterblichkeit  an  gewissen  Todesursachen. 

Eine  hinreichend  beweiskräftige  Statistik  über  den  vorliegenden  Gegen- 
stand liegt  derzeit  noch  nicht  vor.  Angesichts  ihrer  grösseren  Morbidität 
und  Mortalität  darf  man  wohl  füglich  annehmen,  dass  die  ärmeren  Volks- 
elassen sn  ftot  allea  Todesursaohen  ein  bedeutend  grOeseree  Contingent 
Miellen  als  die  wohlhabenden  Classen  und  die  Gesammtbevölkerung.  Nach 
D'Espinb's  Untersuchungen  scheint  dies  namentlich  betreffs  der  wichtigsten 
and  häufigsten  Krankheiten,  der  tuberkulösen  Krankheiten,  der  Infeotions- 
Icraakbeiten,  namentlich  Typhus  und  Cholera,  der  Lnngenentsündnng,  der 
Fan  sn  sein.  Dementspreehend  stellen  umgekehrt  zur  Alterasohwtehe  die 
ärmeren  Classen  ein  geringeres  Contingent  als  die  wohlhabenden  Classen. 

Andererseits  sind  bezQglich  der  Infectionskrankheiton  in  iüngster  Zeit 
eincelne  Autoren,  o.  A.  A.  Rbck'>),  Conrad  ^^j  und  namentlich  Körösi  zu 
dem  Brgebniss  gelangt,  dass  die  Armnth  zwar  das  Auftreten  von  Cholera, 
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Blattern,  Masern  und  Typhus  begünstige,  dagegen  Croup,  Dipbtheritis,  Keuch- 
husten und  Scharlach  bei  den  Ärmeren  Classen  scbw&cher  auftreten,  ein 
Krgebniss,  das  erst  noch  durch  weitere  ausgedehnte  und  einwandsfreie  Unter* 
suchungen  —  namentlich  Körösi's  Arbeit  ist  von  Grubbr  *<^)  einer  schnei» 
digen  Kritik  unterzogen  worden  —  der  Best&tigung  bedarf. 

In  neuerer  Zeit  hat  Körösi  in  einer  Kritik  der  PLÜGOE  schen  Arbeit 
Qber  Diphtherie'^*)  des  Letzt4>ren  Ergebniss,  dass  die  Diphtherie  in  den 
Ärmeren  Classen  eine  grössere  Verbreitungsweise  zeige  als  in  den  wohl- 
habenden, angezweifelt  Nach  Körösi  ist  die  höhere  Frequenz  von  der 
grösseren  Intensit&t  zu  unterscheiden,  d.  h.  wenn  nachgewiesen  ist,  das« 
die  Armuth  die  Sterbeziffer  um  300Vo  allen  Krankheiten  erhöht,  fQr  eine 
bestimmte  Krankheit  aber  nur  um  200^0*  bo  hat  die  Armuth  bei  dieser 
Bpeciellen  Krankheit  einen  entschieden  retard  Iren  den  Einfluss  ausgeübt. 
Zu  diesem  Zweck  h&lt  Körösi  es  fOr  richtiger,  die  Zahl  der  Oestorbenen 
untereinander  zu  vergleichen,  als  mit  der  der  Lebenden.  Er  hat  übrigen« 
durch  Vergleich  seiner  so  gewonnenen  Zahl  mit  der  durch  die  andere  Me- 
thode gewonnenen  und  durch  Vergleich  mit  der  Zahl  anderer  Forscher 
nachgewiesen,  dass  seine  Methode  speciell  fQr  Diphtherie  ergab,  dass  Armuth 
auf  diese  Krankheit  einen  retardirenden  Einfluss,  ebenso  auf  Scharlach,  dagegen 
nicht  auf  Masern,  deren  Verbreitung  durch  Armuth  begünstigt  wird,  ausübt. 

»Das  nachfolgende  Diagramm  (ebenda,  pag.  513,  Anmerkung),  in  welchem 
die  mit  abnehmendem  Wohlstande  vor  sich  gehenden  Veränderungen  der  all- 
gemeinen Sterblichkeit  in  der  speciell  durch  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern 
verursachten,  dargestellt  sind ,  versucht  den  Unterschied ,  welcher  die  zwei 
Betrachtungsweisen,  n&mlich  der  absoluten  Frequenz  und  der  relativen  In- 
tensit&t zu  Grunde  liegt,  auf  graphischem  Wege  zu  veranschaulichen. 

Auf  10.000  Unterfünf zehni&hrige  (Körösi  berücksichtigt  wegen  der 
Eigenschaft  jener  Krankheiten  nur  diese  Altersgruppe,  nachdem  er  die  all- 
gemeine Giltigkeit  dieser  Zahlen  nachgewiesen  hat)  entfallen  in  jeder  der 
fünf  Wohlstandsgruppen  Todesfälle  aus  folgenden  Ursachen : 


T«!  XVI  iVig.n) 


wie  Todesuruichen. 
Diphtherie. 


Die  absolute  Frequenz  besagt  blos,  ob  je  eine  Curvo  für  sich  gestiegen 
oder  gesunken  sei;  die  relative  Berechnung  vergleicht  aber  jede  Aenderung 
mit  dem  correspondirenden  Stande  der  allgemeinen  Verhältnisse  (im  Obigen 
durch  die  stärkste  Linie  bezeichnet). c 

Auf  diese  Arbeit  hin  hat  Neefb'^')  das  Material  der  Stadt  Breslau  unter- 
sucht und  die  KöROsi  schen  Ergebnisse  bestätigt. 

8.  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Witterung  auf  die  Morbidität 
and  Mortalität   im  Allgemeinen,  sowie  auf  die  Sterblichkeit  an 
gewissen  Todesursachen  im  Besonderen. 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  Krankheiten  und  Todes- 
fälle im  Laufe  des  Jahres  entsprechend  dem  Wechsel  des  atmosphärischen 
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Kreislaofes,  aaf  die  einselnen  Mooate  and  Jahresseiteii  «ioh  TOnohieden 
▼ertheilea. 

Wfihrend  aber  der  Natur  der  Sache  nach  bezQglich  der  Morbidit&t  nur 
spärliche,  mehr  oder  woniger  zweifelhafte  Data  vorliegen  (cf.  oben),  ist  die 
leiülohe  Vertheiluag  der  Todesf&Ue  eines  der  beatbearbeiteten  Capitel  der 
SttrbllehkttltaatalMik. 

»J  Siaßuss  der  JmbnaseltBD  mat  die  JlforbidttM. 

LOMBABD  in  Genf*«)  beobaobtote  (Material:  18.692  w&hrend  18 Jahren 

(1847 — 1860)  von  ihm  behandelte,  meist  wohlhabende  Kranke,  ferner  6396 
während  4  Jahren  beobachtete  ebenfalls  wohlhabende  Kranke  eines  seiner 
Collegen,  femer  die  Zahl  der  Zugänge  in  sein  Hospital  während  der  Jahre 
1884 — 1847  vnd  1857 — 1864  Im  Betrage  von  6881,  respeetive  6007  Knudcen, 
endlich  die  Zahl  der  monatlichen  ärztliobeo  Besuche  von  6  praktlsoliMi 
Aerzten  und  die  Zahl  der  in  2  Apotheken  geraachten  Vorordnunp^en),  dass 
gegen  Ende  des  Winters  und  zu  Anfang  des  Frühjahres,  iru  Februar,  Män, 
AprO  die  Zahl  der  ärztlichen  Besuche  ihr  Maximum  erreichte,  das«  das 
lÜBimam  auf  das  Bode  den  Sommere  und  den  Amhng  dee  Hwbetea  flol. 

Auf  Qmnd  dieser  Ergebnisse  und  der  zeitlichen  Vertheilung  der  Todes- 
fälle in  Genf  w&hrend  184  Jahren  (cfr.  unten)  stellte  Lombard  für  Genf 
folgende  Scala  auf.  Dieselbe  beginnt  mit  dem  ungesundesten  und  endet  mit 
dem  geeondeetea  Monat: 

Februar  Mai  Juli  Winter 

April  Jani  November  FrUhling 

Ifärz  Deeember  8q»teinber  Sommer 

Januar  Angnat  October  Herbst 

Nach  Hbym  (cfr.  T.  Abschnitt  1  /^^  kamen  in  der  »Qegenaeitigkeit«  anter 
10.000  Feraonen  Erkrankungen  vor  im 


WinMr  i'rulilinif  SoauBW  U«rbal 

47  41  40  40 

nnd  Kranke  waren  ▼orbaaden: 

221  216  182  175 

Nach  Mevsr")  kamen  in  der  Hospital-  und  Armenpraxis  za  Dresden 
1828—1837  von  1000  Erkrankungsfällen  auf  den 

Wiiit.-r  FrUblinK  K<iraini-r  HtflWt 

275  272  211  231 

Nach  Varrentrapp  ***)  kamen  von  1000  Erkrankungsfälien  im  Spital 
»som  tadllgeB  Oelit«  in  Frankfurt  a.  M.  1841—1857  anf  den 


FruhlinR  Sommer 

268  257  253  222 

Alle  diese  Ergebnisse  stimmen  darin  überein,  dass  das  Maximum  der 
Morbidit&t  anf  die  kalte,  das  Minimum  aaf  die  warme  Jahreneit  fUlt. 

Betreffs  weiterer  Erfahrungen  aoa  Krankenhäusern  Tenr^eea  wir  n.  JL 
aof  C.  Haller's  umfangreiche  ZuKammenstellungen.  >*) 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Jahreszeiten  auf  die  Morbidität  der 
einseinen  Altersstufen  kommt  Lombard  auf  Qrund  der  Beobachtungen 
an  10.549  Kranken  (8524  gekörten  der  Priratpraada  nnd  7025  der  Hoapital- 
praxia  an)  sn  dem  Ergebnisse,  dass  die  Differenzen  zwischen  Minimum  und 
Maximam  für  die  Kindheit  und  das  Greisenalter  erheblich  grösser  sind  als 
für  das  mittlere  Alter,  und  dass  somit  die  atmosphärischen  Einflüsse  auf 
Kinder  oad  Qralae  atliker  kienkmaehend  einwirken  ala  anf  Brwaeiiaene. 

Nach  FneBR^a«*)  Uatersnchnngen  erkranken  die  langen  Lente  öfter 
im  Frühling  und  Sommer,  die  Erwaeheenen  im  Sommer,  die  Gfeiee  Im 
Winter  und  Frühling  (cfr.  unten  h). 

Die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die 
Krankbeitadaner  haben  im  Gänsen  nnd  Oroeeen  ergeben,  dasa  die  mittlere 
Kraakbeitedaaer  in  der  kalten  Jahretseit  grösser  ist  als  in  der  warmen: 
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Nach  GLB88  '<)  betniff  im  Kathuineii-Hoipttal  sd  Stnttgart  die  mittlere 
KfMikheitodMer  (Beotmebtiugeieit  10  Jahre)  Im 

22,65  Tage         19,12  Tage         19,7  Tage         20,87  Tage; 
Nach  FuiGCB  ferner  In  Kopenhagen  bei  den  Im  Marlneanenal  be- 
■oh&fUgten  Arbeitern  Im: 

Winter  VrtUlnff  SomniM-  SEMfeat 

26,6  Tage  19^  Tt^fi         17,9  Tage         193  T^g«; 

nach  Nbison  bei  der  Poliielmaaneefaaft  in  London*  im 

WinlW  FrOhlinp  Sornunir  Ilfrbs't 

11,297  Tage         9,640  Tage  8  521T.-i^e  9.32»!  Ta?*-. 

Die  grÖBSte  Krank beitsdauer  zeigen  Januar,  December  und  April,  die 
kleinate  Juni,  Joll  vnd  MaL 

b)  Binßaaa  der  Jalaesz^tm  auf  dfe  Mortalität. 

Die  Todesf&Ue  sind  nicht  nar,  wie  bereits  bemerlct,  unglet^  aof  die 
elnieinen  Monate  nnd  Jahreaselten  ▼ertheilt,  eondem  an  etaiem  und  dem- 
selben Orte  sind  es  in  den  Jahren  mit  normaler  Sterblichkeit,  wie  beifolgende, 
Lombardes  Werk  entnommene  Tabelle  illnstrirt,  immer  dieaell>en  Jahreaieiten, 
welche  das  Maiimum  und  Minimum  liefern. 

Sterblichkeit  nach  Jahreszeit  in  Genf  1630 — 1858.** 


MonAte  und 

1 

17.  Jahrhandcrt 

18.  Jahrhandnrt 

18.  Jahrhundert 

19.  Jalurliudert 

19.  Jahrhundoft 

J»lireu«itaii 

1       S7  Jiüire 

J7Ü1— 1848 

i'6A— ie«o 

1814— 18U 

18&S— 1W6 

Jtanar  .... 

1142 

1199 

1125 

1155 

1138 

Febraar    .  .  . 

1064 

1186 

1175 

1144 

1167 

Hin  

lOöO 

1055 

1137 

1094 

1195  ! 

1001 

1053 

1138 

1069 

1114  ( 

Mai  

997 

978 

926 

972 

947 

JOBl  

868 

816 

872 

866 

986 

Juli  

888 

770 

789 

802 

858 

Aognst  .... 

1080 

888 

886 

950 

833 

September    .  . 

1051 

1134 

993 

1033 

898  ; 

October  .... 

886 

1040 

9fi8 

951 

954 

November  .  .  . 

947 

932 

947 

938 

952 

Deoember  .  .  . 

1066 

956 

1046 

1037 

1108 

Total  .  . 

1800O 

180UO 

imoo 

12000 

18000 

Winter  (ÜM.-rebr.) 

Fr11hling(liini  Mai}  ||  3048—  25,40 

Sommer  (Jui-ii«.)  2776=:  23,13 

Beibrt  (SiMw.)  2884=  24,08 


3292  =  27,44  334ü==  27,83.  3340-  27,88 
3086=  25,721  3200=  26,67 


Die  vier  Italteo 
Monate  (DiMlIiii) 

Die  vier  warmen 
Monate  (Jui-Si|t.) 


4842=  86,18 


2468=  20^7 
3106=  26,88 


Znaanmen  .  l|12000=10(M)Oll8üOO=100A>il9000=10(^00 12000=100^18000=100,00 


4896=  86,68 


2047=  21,22 
2908=  84,83 


;i336—  27,80 
3135=  26,13 
2607=  21,72 
2922=  8436 


4488=  8736 


;«13=  27,61 
3256=  27,23 
2617=  21,81 
8814=  23,46 


4480=  36,!»2>  4608=  87371 


3827=  31,891  3602. 


30,02 1  3540=  29,50,  3640=  30,33  3516  =  29,29 
Iii) 


An  gesunden  Orten  Hefern  nach  Lombard  s  ausj^edehnten  Untersuchuntren 
stets  Winter  und  Frühling  die  meisten,  Sommer  und  Herbst  die  wenigsten 
Todesfälle;  Sumpfgegenden  zeigen  indessen,  da  die  Austrocknung  der  Sümpfe 
In  nneeren  Klfmaten,  namentlich  Im  Süden,  Im  Jnli,  August,  September  nnd 


*  Die  englischen  Docnmente  folgen  besflglich  der  Jabreszcittin  der  gewöhnlicheo 
Katendereintheilnng  (Winter:  Jaonar  Ui  Hin  ete.)  waA  aleht,  wie  dies  aomtt  bei  dea  in 
Ked«  stehenden  UntenodraDgen  gebitnehlieh  ist,  der  atmoepUUrlseiMa  (Winter:  Tom  DMomber 

bis  Februar  etc.). 

**  Die  Monate  sind  gleieb  lang  m  81  Tkgen  gereehnet,  die  Sterblietakeit  Jedes  Meaati 
aof  lOOO  redadrt. 
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October  stattfindet,  abweichend  von  der  obigen  Regel,  in  diesen  Monaten 
die  gjösBte  Sterblichkeit. 

Bezüglich  der  durch  die  excessive  Rindersterblichkeit  bedingten  hoben 
Sommersterblichkeit  der  Grossstädte  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Kinder- 
sterblichkeit. 

In  den  verschiedenen  Ländern  gestaltet  sich  die  zeitliche  Vertheilung 
der  Todesfälle  verschieden,  und  zwar  derart,  wie  beifolgende  Tafel  ergiebt, 
dass  in  den  kälteren  Ländern  der  Winter,  in  den  wärmeren  der  Sommer  dem 
Menschen  gefährlich  ist.  Daher  sieht  man  die  der  Lebenserhaltung  gunstigste 
Zeit  vom  Herbst  und  Sommer  umsomehr  dem  FrQhling  naherQcken,  je  mehr 
man  Bich  dem  SQden  nähert.  In  Norwegen  ist  der  August,  in  Belgien  und  Bayern 
der  Juli,  in  Frankreich  der  Juni,  in  Italien  der  Mai  der  gesündeste  Monat. 

Sterblichkeit   nach  Jahreszeit   in  Norwegen,  Bayern,  Belgien, 
Frankreich,  Italien,  nach  K.  Becker.^') 

T»l.  XVn.  «  FifJ.  18.) 


lUr  «al  l'iOO  p«r  Jahr  r*dDCirt«ti 
gtarbafkU* 


llSO 
1100 
1010 

1000 

•60 

MO 

1160 

1100 
10&0 
1000 

"wö 

•00 

1160 
1100 
1060 
1000 

•60 
•00 

II&O 
1100 
1060 
JOUO 

960 
»00 

860 

1160 
1100 
1060 
1000 

~»&Ö 
»00 
8iO 
800 


Gegenüber  diesen  Curven  muss  auf  das  Ergebniss  der  neuerlichen 
BERNHEiu'schen  Untersuchung  in  Betreff  der  Sterblichkeit  in  Bayern  und 
Sachsen  verwiesen  werden.  Darnach  hat  die  Mortalitätscurve  einen  Sommer- 
gipfel (August)  und  einen  herbstlichen  Tiefstand  (November),  dass  ferner 
vom  Januar  zum  Februar  ein  Sinken,  von  da  ein  steiler  Aufstieg  mit  der 
grössten  Höhe  im  Frühling  eintritt.  Grosse  Aehniichkeit  mit  dieser  Curve 
zeigt  die  Sachsens. 
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St&dtiache  und  ländliche  Bevölkerung  seigen  in  der  zeitlichen 
Vertheiliiiigr  der  TodeaflUl«  bemmkeiiswerClie  Untenohiedt.  Dm  Land  bat  das 

Stftdten  gegen  aber  gröBsera  Sdiwaiikniigeii  und  im  AJlgemeinen  im  Winter  ' 

und  Frühjahr  eine  relativ  grössere,  im  Sommer  und  Herbst  eine  relativ  ge- 
ringere Sterblichkeit.  Es  macht  sich  somit  der  schädiiche  Einfiass  der  K&Ite 
mehr  auf  dem  Lande,  der  der  Wärme  mehr  in  den  Städten  bemerkbar: 

In  Franknloh  seiften  nneh  Lombard  die  TedeettUe  in  Jahre  1858 
folgende  leitllelie  VertheUnng: 

jMMr    Vafetmr      mn       Apia        Hai  Jaat 
Stadt   .  .  .  .1010      1182      1888      1189      1010  918 

Und    .  .  .  .  1039      1251      1342      1222      1011  913 

ImU       Augutt    Septomiwr  Octobvr    Kovembwr  S*e«mb«r  Total 

Stadt  889       966       664       868       868       1040  18000 

Lud  818       826       880       841       834       1084  18000 

Winlor  Frühling  Sommer  Ilcrbüt 

(Dec.— Febr.)       (Muri— Mai)      (Jiini— Anj.)       (Sept.  — De«. ) 

Stadt  3188  3371  2768  2679 

Und  8S13  8676  8667  8666 

Maximum  and  Iflnimam  fallen  somit  sowohl  auf  dem  Lande  aU  in  den 

Stadien  auf  dieselben  Monate  und  Jahreszeiten,  aber  die  Differenz  zwischen 
Maximum  und  Minimum  ist  auf  dem  Lande  bedeutend  grösser  als  in  den 
Städten,  nämlich  508  gegen  379,  respective  1020  gegen  692. 

Aehnllelte  BeenitaAe  liaben  sieh  aneh  fflr  andere  Linder  eigeben. 

In  Belgien  kamen  1815 — 1826  nach  Qübtblbt«*)  von  fe  100  Todes- 
mien  auf  den 

Wintvr  Frühling  Sominw  Herbat 

(Uoc.— F<-br.)      (Mttra— Mai)  (Juni— Anf.)     ^pt.— Nov.) 

io  den  Stttdten  .  .  .  27,7  24,9  223  24.9 

an!  den  Lude    .  .  88,7  87«4  80,9  88,9 

In  hohen  Bergregionen  vermehrt  nach  Lombard  ^e  starke  Kälte 
des  Winters  und  Frühlings  die  Sterblichkeit,  während  die  gemässigte  Wärme 
des  Sommers  und  Herbstes  von  gQnstigem  Einflüsse  ist.  Bei  bergigen 
Gegenden  mittleren  Grades  soll  hingegen  die  Höhe  der  Ebene  gegen- 
über ftberhanpt  einen  moderirenden  Binflass  aaefllien. 

Das  Geschlecht  scheint  die  zeitliche  Vertheilang  der  Todesfälle  nicht 
wesentlich  zu  beeinflussen.  Nach  Lombard  sollen  Winter  und  Frühling  mehr 
dem  weiblichen  Geschlechte,  Sommer  und  Herbst  hingegen  mehr  dem  männ- 
lichen gefllhrileh  nnd  ersteres  gegen  atmospliErlsdie  BIntlflaee  wenigmr  wider- 
Btandsfähig  sein. 

Der  sehr  erhebliche  Einfluss,  den  das  Alter  auf  die  zeitliche  Ver- 
theilung  der  Todesfälle  ausübt,   ist  vielfach  untersucht  worden,  u.  A.  von 

QUETBLET  **),    VlLLERME  Und  MlL.NE  EDWARDS*»},    MoSER  **},    CaSPKR  **),  LOM- 
BARD**) nnd  in  neuerer  Zeit  von  Bbrtillom     nnd  K.BnCKBR.«^) 

Auf  die  Wiedergabe  der  umfangreichen  Zahlenbelege  müssen  wir  hier 
verzichten;  folgende  graphische  Darstellung  in  Tafel  XVIII  möge  dieselben 
ersetzen. 

Der  Sommer  ist  dem  Kindesalter  gefährlicher  als  der  Winter  (c(.  Art. 
Kindersterbllohkeit).  Mit  Zunahme  des  Altere,  der  Kraft  und  Wider- 
standsfähigkeit des  Kindes  gleichen  sich  aber  die  Schwankungen  in  der 
zeitlichen  Vertheilung  der  Sterhefälle  immer  mehr  aus,  bis  dieselben  im 
Alter  der  vollsten  Jugendkraft  fast  ganz  verschwinden,  um  von  da  ab  wieder 
suBunehmen,  so  zwar,  daBS  nunmehr  die  Geiahren  dee  Winters,  welohe 
schliesslich  im  Greisenalter  ihr  Maximum  erreichen,  in  den  Vordergrund 
treten.  Der  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  ist  somit  desto 
grösser,  ie  gerinper  die  Lebenskraft  ist.  Bezüglich  der  Neugreborenen  haben 
wir  hier  noch  nachzutragen,  dass  nach  den  Untersuchungen  Mosers,  Vil- 
lbrhA'b,  Lohbaro'b  n.  A.  das  Maximum  ihrer  Sterbllehk^  auf  den  Winter 
fUlt,  daes  die  Gefahren  der  KUte  sich  noch  im  1.  Üb  3.  Lebensmonat 
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bemerkbar  machen  und  von  da  ab  erst  die  Gefahren  des  Sommers  her- 
vortreten. 

Darch  Znaammenstellung  meteorologischer  Beobachtungen  mit  der  zeit- 
lichen Vertheilung  der  Sterbef&lle  hat  man  schliesslich  noch  eingehender  den 
Einflnss  der  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  zu  ermitteln  versucht. 

Wie  bereits  erörtert,  fällt  das  Maximum  der  Sterblichkeit  auf  die  kalte, 
das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit,  die  K&lte  strebt  somit,  dieselbe  zu 
vermehren,  die  W&rme  sie  zu  vermindern.  Die  Ausnahmen  von  diesem  Ge- 
setze werden  nach  Loubard  verursacht  durch  Verbindung  der  Hitze  mit  der 
Trockenheit  der  Luft,  welche  in  vielen  Ländern  den  Sommer  ungesund  macht 
(s.  unten),  sowie  durch  den  Einfluss  der  Malaria,  welche  die  Sterblichkeit 
während  und  nach  der  Wärme,  also  im  Sommer  und  Herbst,  vermehrt. 

Sterblichkeit  nach  Alter  und  Jahreszeit  in  Frankreich*,  nach 

K.  Becker.") 

Tab.  XVin.  (Fig.  19  ) 


All«r»«I«M«D 


BilUil  =  100«,  so  botrUgt  dM 
Uffllcb»  MoDikUmlitel 


KftleodermoQAt«  : 
J.  (J»naar>  bi«  Ü.  (U*e«mb«r) 


J. ,  P.  M.  A.  K.  IJ.   J.  A.  I  S.   O.  N.  O, 


0  —  1  J&hr 


1  — 10  Jahre 


140« 
1300 
1200 
1100 
1000 
«00 
800 

1900 
IIUO 
1000 
»00 
800 


1«    .10  Jahr« 


30   IVO  Jahr« 


SO    70  .tahr« 


1100 

lono 

000 
800 

I  1100 
'  1000 
94  0 
MO 


1200  ,  . 
1100 

1000  .  . 

•00  .  . 

800  .  . 


To  Jahr« 
und  dartbtr 


laoo 
isoo 

1100 
lOOO 
I  900 
800 

I  70« 


Weiter  haben  die  eingehenden  Untersuchungen  Buek's  *'') ,  Moser's, 
Casper's,  Lombard's,  Becker  s  u.  A.  ergeben : 

Ein  Steigen  der  Wärme  über  den  normalen  Stand  vermindert  die  Sterb- 
lichkeit im  Winter  und  erhöht  sie  im  Sommer;  ein  Sinken  der  Wärme  unter 
den  normalen  Stand  bewirkt  in  beiden  Jahreszeiten  das  Umgekehrte.  So 
kamen  nach  Casper  in  Berlin  in  den  7  Jahren  1833 — 1839  auf  100  Todes- 
fälle 10,6  auf  die  heissesten  Sommermonate,  auf  die  minder  warmen  da- 

*  Die  auBf^ezofrenc  Linie  bezieht  sich  auf  die  Gesammtzahl  der  Stcrbefälle  in  den 
Jahren  1856 — 1860.  die  pnnktirte  Linie  an!  die  Sterbelftlle  derselben  Periode  mit  Ansachlnss 
dei  Choleralahres  1859. 

Rral-EarjdopAdie  dsr  g«t.  Heilknud«.  3.  Aull.  XVl.  7 
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gegen  nnr  9,2,  auf  die  wärmeren  FrOhllngs-  und  Herbstmonate  7,5,  auf  die 
kfihleren  nur  6,0.  Dasselbe  ergab  sich  für  die  Kälte;  während  von  100  Todes- 
fällen auf  die  kältesten  Monate  17,3  fielen,  kamen  aal  die  minder  kalten 
nur  15,1. 

Erhöhter  Lnftdmck  scheint  vermehrend,  niederer  ▼ermindemd  auf  die 

Sterblichkeit  zu  wirken.  So  starben  nach  Caspbr  in  40  Monaten  mit  einem 
Barometerstand  über  dem  Mittel  25.221,  in  40  Monaten  mit  einem  Baro- 
meterstand unter  dem  Mittel  nur  25.021,  dort  monatlich  630,5,  hier  625,5, 
und  täglich  dort  8,48,  hier  18,25;  ferner  in  13  Monaten  mit  dem  höchsten 
Barometentand  8400,  In  13  Monaten  mit  dem  niedrigsten  Barometerstand 
nnr  8073,  dort  monatlich  646,  hier  nur  C21. 

Grossere  Trockenheit  der  Luft  fördert,  grössere  Feuchtigkeit  dersellien 
mindert  die  Sterblichkeit: 

Nach  Caspbr  starben  in  Berlin  von  {e  100  OestorlMOMi:  in  Torwiegend 
trockenen  Monaten  52,  in  feuchten  nur  48  und  in  Paris  50,5,  respective  49,5.  Die 
gröeste  Diffwens  seigte  hierbei  der  Winter,  denn  von  100  Gestorbenen  starben: 

in  Be  rl  i  n  in  t'  ar  i  * 

Wint"r    Frlllilinff     Siuiuiht      Hrrl^st      Winter      FrUliliiiK'  .Somm<T  IliTh«t 

bei  trockener  Luit  .    1 :?.;')  13,1       12,4       13,2       14.0       11,7  1U,9 

»  feuchter  Luit  .  .   11,7       12,4       12,0       11,1       11,6       14,1       11,8  11,9 
DUIereoz  -1,8     -0,5     —0,5     -1,3     —1,6     -0,4     +0,1  +1,0 

Ferner  starben,  wenn  man  die  mittlere  Sterblichkeit  in  feocht-  nnd 

trockenwarmen,  wie  andererseits  in  fencht*  und  trockenkalten  Monaten  mit 

der  Mittelzahl  der  in  denselben  Monaten  überhaupt  Gestorbenen  vergleicht 
(z.  B.  in  trockenkalten  Januaren  mit  der  mittleren  Sterblichkeit  in  allen 
Januaren  zusammen),  in  Paris  1819 — 1826  in  den  Monaten  mit 

t«nehlrr  Wftrm«  trockener  Wim«         feuchter  Klklt«  track»n<'r  Külte 

1863  1882  2Ü28 

Es  hätten  aber  sterben  sollen: 

1842  1829  1923  1986 

Statt  100  starben  demnach  bei  trockener  Witterung  dorchscbnittlieh  101*9, 
bei  feuchter  nnr  99,2,  bei  trockener  Kälte  aber  1024,  bei  feuchter  nur  97,8. 

Nach  Becker*"')  betrug  ferner  die  Sterblichkeit  im  Grossherzogtbum 
Oldenburg  1831  bis  1860,  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  gleich  1000 


gesetzt : 

In  Jaliren  mit  kaltem  Winter  nnd  warmem  Sommer  1066 

»       •       >  »       »    kaltem        »   1020 

»       »       »    wiirincm  »    warmem      »   1007 

>       >       »        »  >       >    kaltem        »   944 

In  Jahren  mit  kaltem  nnd  trockenem  Sommer  966 

»      »      »      »       >   teaelitem      »  986 

•  »        >  warmem  »    trrukciiciu      »         ,  ,  1049 

•  »       »       »        >    feuchtem       »   991 

In  Jahren  mit  kaltem  nnd  troekenem  Winter  1048 

»        »        »        >         »     ft'iiclitcm         »    1066 

»       •       >  warmem  >    trockenem      >   969 

»      »      »      »       >   tencbtem       »   964 


Dass  Feuditigkeit  und  miMige  Temperatur  gOnstig,  Trockenheit  und 
eine  extreme  Temperatur  hingegen  ungünstig  wirken,  ergiebt  sich  endlich 
auch  aus  der  Vergleichung  verschiedener  Länder  und  Oertlichkeiten.  Nach 
Lombard  berechnen  sich  z.  B.  in  folgenden  Ländern  die  Differenzen  zwischen 
den  extremsten  Monaten,  respective  Jahressdten  auf  12.000  TodesttUe  lihr- 
lieh  wie  folgt: 

l^IflfrcnJ!  /w i«.<'li'ii  lU-n      Dilli'nnz  z-whIi.m  Jen 
.  xlri'r-iMvn  Ml  n Uten         i-Mrcm^t«-!)  .lulirt <>ilM| 

Frankreich   39H  loa.afälle  721  Todesfälle 

Pieraont   417       »  490  > 

Scliweden   451        »  lOHH  » 

Norwegen   341       »  746  * 
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und  im  Mittel: 

zwischen  Jen  beiden  ge- 

inawigten  Lttotieni  .       407  Todealälle  402  TodesflUle 

iwiwbendcnbeldflDluü- 

ten  Landern  ....       605       »  1191  » 

Die  Intensität  der  Kälte  steigfprt  somit  die  Differenz  der  Schwan- 
kungen in  der  zeitlichen  Vertheiiung  der  Sterbelälle,  und  dieselbe  ist  grösser 
in  dwn  troekenen  mid  kalten  Schweden  oder  fonehten  und  kalten 
Norwegen,  als  in  dem  temperirten  Klima  Fraakreiclis  und  Piemonts.  Dae- 

selbe  ersieht  sich,  wenn  man  Holland  mit  Bayern  oder  benachbarte,  aber 
in  ihrem  Klima  verschiedene  Provinzen,  wie  das  milde  Piemont  mit  dem 
kalten  Savoyen  vergleicht.  Es  betragen  nämlich  die  Differenzen: 

SWlaehrn  den  extrMMiMI   ■wlieb^n  deu  fxtrvmakMI 


MoDktMi  JkhrMaeiten 

Holland   283  TodesIiUe  498  Todealitte 

Baytrn   4r>0        -  881  » 

Savoyen   467       »  747  > 

nenont   417      •  490  » 


Dass  endlich  plötzliche  UmeeUSge,  Ver&nderlichkeit  des  Wetters 

narhtheilig'  wirken,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung:.  Lombarp  glaubt 
schliesslich  auch  noch,  einer  starken  elektrischen  Spannung,  sowie  einem 
grossen  Ozongehalt  der  Luft,  letzterem  mit  Ausschluss  in  dicht  bevölkerten 
OrosBttädten,  einen  nngflnstlgen  ElnOnis  aof  die  Sterbliehkett  snsehreiben 
so  sollen. 

Durch  alle  diese  Ergebnisse  ist  nun  zwar  eine  allerdings  sehr  beach- 
tenswerthe  Coincidenz  zwischen  Jahreszeit,  respective  Witterung  und  Mor- 
bidität und  Mortalität  «mittelt,  die  anf  einen  gew&nen  nniehllehen  Zu- 
sammenhang zu  schlieoBen  bereohtigi,  inwieweit  aber  gerade  die  Witterang 
an  sich  die  Morbidität  und  Mortalität  beeinflusst  und  welche  Rolle  hierbei 
vielmehr  andere  Momente  spielen ,  wie  Ungunst  aller  Lebensverhältnisse, 
Mangel  an  Nahrung  u.  s.  w.  im  Winter,  Einflüsse  localer  Natur  im  Sommer, 
wie  ungeeignete,  verdorbene  Nahrung,  Bodenbeeehaifmbeit  n.  dergL  m.,  ist 
aber  hiermit  noch  keineswegs  testgestellt 

c)  Etnffuss  der  JabresMeUen  »uf  die  Sterbttehkeit  an  gewissen  Todesursaebm, 

Hier  folgten  in  der  frflberen  Auflage  3  Tabellen : 

1.  Die  Todesmie  in  London  während  der  Jahre  1849—1853  in  Ihrer 

Verth  eil  ung  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten, 

2.  eine  solche  für  Bayern  für  1871  —  IST.'», 

:\.  für  die  deutschen  St&dle  von  15.000  und  mehr  Einwohnern. 

Hierbei  ist  aoeh  su  bemerken,  dass  bei  der  Tabelle  von  Nr.  1  u.  Nr.  3 
die  Jahreszeiten  der  gewöhnlichen  KaleadweintheUung  (Winter:  vom  Januar 
bis  MSrz  etc.),  im  Canton  Genf  und  Bayern  hingegen  der  atmosphärischen 
(Winter:  December  bis  Februar  etc.)  entsprechen,  was  bei  der  Vergleichung 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Das  Maximum  der  SterbefUle  durch  Altersschwäehe  fillt,  wie  nach 
dem  FCinfluss,  den  die  Jahreszeit  auf  das  Alter  ausfibti  a  priori  vorauszu- 
.Hf^tzen  war,  auf  die  kalte,  das  Minimum  auf  die  warme  Jahresseit.  Bs 
kamen  von  1000  Todesfällen  an  Altersschwäche  auf  den 

Winti>r  Friihling  Sommsr  Hrrbtt 

in  L.iidon   302  227  213  2.57 

tu  Canton  (unl   289  2S3  197  221 

in  Bayern   291  289  206  214 

und  die  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum  beträgt  in  London  90, 
im  Canton  Genf  06,  in  Bayern  85. 

Unter  den  sogenannten  localen  Krankheiten  fällt  nach  den  eng- 
lischen Beobaehtungen  bei  den  Krankhelten  des  Nervensystems,  der 

?♦ 
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Gtrealatfonsorg^ane,  der  Athra an^so rg^ane.  der  Harnorgane,  der 
Geschlechtsorgane,  der  Bewegungsorgane  und  der  Hautdecken  das 
MAzlmnm  der  TodeafUle  auf  den  Winter,  das  Minimum,  mit  Ausnahme  der 
Han-  und  CtosohleohtwrK*»* «  deren  lOnimnm  auf  den  Frfihliiig  flillt,  auf 
den  Sommer;  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  haben  dagegen 
ihr  Maximum  im  Sommer,  ihr  Minimum  im  Herbst.  Die  grösste  Differenz 
zwischen  Maximum  und  Minimum  zeigen  die  Krankheiten  der  Athmungs- 
Organe  mit  282,  aledaan  folgen  die  Krankheiten  der  Hantdeefcen  and  der 
drealationsorgaae  mit  78,  reapective  77,  die  Krankheiten  der  Bewegange- 
organe und  des  Nervensystems  mit  Je  42,  die  Krankheiten  der  Harnorgane 
mit  37,  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  mit  14  and  endlich  die 
Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  mit  10. 

Aente  nnd  ehronliehe  Krankheiten.  Von  4878  TodeeÜUen  dnreh 
acute  und  7252  TodeelBIlen  dnreh  ehronleehe  Krankheiten  kamen  im 


Canton  Gen!  aal  den 

Wiator  PrfihlinR  Sommer  Herbat 

aeste  Krankheiten                        1336  IHöti  947  1^9 

ehroniacbe  Krankhoitt-n                    1975  2(J40  1672  1565 


Das  Maximum  f&Ut  somit  bei  beiden  auf  den  Frühling,  dann  Winter, 
daa  Hinimnm  al>er  bei  den  aentea  KranUieiten  auf  den  Sommer,  bei  den 
ehronisohen  auf  den  Herbst 

Von  2627  TodeeflUlen  durch  einfache  acute  Krankheiten  kamen 
femer  auf  den 

Winter  Frubling  Shbmt  Horbit  • 

TM  77H  488  (524 

Das  Maximum  f&Ut  somit  auf  den  Früliling,  dann  Winter,  da«  Minimum 

auf  den  Sommer. 

Pneumonie.  Die  Unterschiede  In  der  sdtUchen  Vertheilnng  der  Todee- 
lllle  an  Pneumonie  sind  sehr  hedentend.  Dae  Ifaxfmum  f&IIt  auf  den  Früh- 
ling, dann  Winter,  das  Minimum  auf  den  Sommer,  dann  Herbst.  Winter  und 
Frühling  liefern  etwa  zwei  Drittel,  Sommer  und  Herbst  nur  ein  Drittel  der 
Sterbef&lle.  Von  1000  Todesfällen  kamen  auf  den 


Wlatar  Vrataliaf  Somraer  HarkM 

io  London                                   808  287  146  808 

im  Caoton  GeBf   853  148  178 

In  Bayern                                811  345  165  179 

Von  je  10.000  Einwohnern  starben  an  Lungen-  und  LuftrohrenentzOn- 

dung  und  anderen  acuten  Krankheiten  der  Respirationsorgane  in  den  deutschen 

St&dten  1882  im 

Winter  Prtlhling  Sommor  H«rb»t 

:^7,0  33,3  18,8  24.1 


Mit  diPH(>r  Vertheilung  der  Todesfälle  stimmt  im  Wesentlichen  auch  die- 
lenige  der  Erkrankungsf&lle  an  Pneumonie  überein: 

Naeh  Obstirlkii  kamen  Ton  9878  ErkrankungsttUen  an  Pneumonie  in 
▼eraehiedenen  Krankenh&usem  auf  den 

WittMr  VrBhUng  SomMT  HwbM  8«»m 

8540  8789  1770  1699  9678 

oder  per  niille.  .  .  263  :m  183  KV.)  1000 

Einfache  chronische  Krankheiten.  Von  8551  Todesf&Uen  dieeer 
Krankheitsgruppe  fielen  im  Canton  Genf  auf  den 

Winter  FrUldiiiv  Sonunw  HatM 

1()S2  969  717  783 

Von  481  einfachen  chronischen  Krankheiten  der  Nerveneentra: 

143  125  107  106 

Von  1924  einfachen  chronischen  Krankheiten  der  Brustorgane: 

638  670  339  382 

Von  777  einfhehen  ehronlaohen  Kranlsheiten  der  Unterleibiorfane: 

198  179  186  815 
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Bei  den  chronischen  KranUieiten  der  Nervenoentra  and  der  Brustorgane 
tt«l  flOBiit  dM  Masimmii  Auf  dw  Wlntar,  daaii  FrflhUiig',  bei  den  der  Uater- 

leibsorgane  auf  den  Herbst,  dann  Winter,  das  Minimum  bei  den  ersteren  auf  den 
Sommer  und  Herbst,  bei  den  letzteren  auf  den  Frühling  und  Sommer.  Die  er* 
heblichsten  Schwankungen  zeigen  die  chronischen  Krankheiten  der  Brnstorgane. 

Speeitteebe  aente  Krankbeiten.  Von  2066  TodeeflUlen  dieeer 
Knuildieitagnippe  fielen  im  Canton  Genf  auf  den 

Winter  FrOblüw  Soauaar  RartMt 

663  526  421  566 

Hier  flel  somit  das  Maximum  anf  Heriwt,  dann  Winter,  das  MfaiwfUFW 

auf  den  Sommer,  und  die  Vertbeilung  der  Todesfälle  zeigt  keine  erheblichen 
Schwankungen.  Auch  in  den  deutschen  Städten  prävaliren  die  Infectionskrank- 
heiten  im  1.  und  iV.  Quartal,  während  das  Minimum  auf  das  U.  und  lU.  Quartal 
entf&Ut  In  London  hingegen  haben  die  symotisdien  Krankheiten,  vorxngsweise 
infolge  der  Iderlier  gereelmeten  Intestinalatbetionen  (Disirboe,  Rabr,OiMiletaX 
ihr  Maximum  im  Sommer  und  Herbst,  ihr  Minimum  im  Winter  and  FrOtdlng, 
and  die  Differenz  zwischen  Maximum  and  Minimum  ist  eine  relativ  grosse. 
Typhus:  Von  1000  Todesf&Uen  durch  Typhus  kommen  auf  den 

Winter  Fr&bling  Sommer  K«r1ifl 

in  London   243  219  252  286 

im  Outon  Genf   302  183  176  MO 

in  Btyeva   276  272  214  238 

Ferner  in  verschiedenen  Krankenhäusern  naob  Oesterlrn: 

Ton  2285  KrankheitsIäUen :  539  397  574  775 

per  mUle   236  173  251  340 

Hieniaeb  selieinen  im  Allgemeinen  Herbst  and  Winter  die  meisten,  der 
Frühling  die  wenigsten  Typbnstodesfiile  zu  liefern ;  im  Uebrigen  ist  aber  die 

Differenz  nicht  besonders  gross,  was  auch  mit  der  bekannten  Thatsache  fiber- 
einstimmt, dass  Typhusepidemfen  bei  ganz  extremen  Temperaturen,  bei  grosser 
Hitze  wie  grosser  Kälte  eintreten  und  iliren  Höhepunkt  erreichen  können. 
Diarrboa.  IHe  überwiegend  grosse  Mobnmbl  der  Brkraakimgen  wie 

Todesfälle  an  Diarrhoe  fallen  auf  den  Sommer  and  Herbst  und  häufen  sich 
ganz  besonders,  wenn  die  Wärme  über  das  Gewöhnliche  steigt  (cf.  Artikel 
Kindersterblichkeit).  Von  1000  Todesfällen  an  Diarrhoe  kommen  auf  den 

Winter  Frftldiay  SmnoMr  Heriwl 

in  London   96  00  r,39  175 

in  ßayera  (.DurcbiaU  d«r  Kinder)       156  1U2  346  307 

Von  ie  10.000  Eänwolmem  starl>en  an  Darmkatarrb,  Enteritis  nnd 
Bredidnrebtall  in  den  dentaeben  Stidten  im  Jabre  1882  im 

Winter  FrUhlinc  SoBmer  '  Hwbtl 

11,0  20,4  463  13i7 

Von  1000  KraakbeitsAllen  an  Diarrboe  im  Katbarinenbospital  in  Stutt- 
gart (1828 — 1887)  kamen  naeb  Clbss*'^)  anf  den 

Winter  VfSbliay  Sommer  BerbM 

65  65  470  400 

Pocken.  Von  1000  TodesRUlen  an  Pocken  kamen  aal  den 

Winter  VMUdtnv  Sommer  Herb«!  ' 

in  London   303  272  204  221 

in  Bajera   299  482  176  98 

Eine  Krankheit  wie  die  Pocken  ist  natürlich  grossen  Zufälligkeiten 
unterworfen.  Im  Allgemeinen  scheint  das  Maximum  auf  Frühling  und  Winter, 
das  Minimum  auf  den  Sommer  zu  fallen.  Nach  Hihsch*')  brachen  von 
185  Epidemien  aus:  im  Winter  (December  bis  Februar)  71,  im  Frühling  39» 
im  Sommer  26,  im  Herbste  58. 

Sebarlaeb.  Von  1000  TodesiUlen  an  Scbarlach  kamen  auf  den 

Wiatar         WtWUag  SomaMr  Herbat 

in  London   290  206  228  841 

bBsTem   274  274  287  216 
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Die  Sohwankiingeii  In  der  leltUehea  Vertbeltouf  der  TodesfiUe  aind 

hiernach  nicht  sehr  erheblich.  Unter  1000  Soharlachepidemlen  nalimen  nach 
Hirsch  ihren  Anlang  im  Herbst  80,  im  Winter  25,  im  Sommer  24  and  im 

Frühling:  21. 

Masern.  Von  1000  Todesfällen  an  Masern  kamen  auf  den 

WiiitiT  FrflbUng  iüntiitiKr  Barbtl 

iD  London   232  806  211  251 

in  Bayern   294  296  248  188 

Die  Maxim»  fallen  somit  anf  Winter  und  Frühling. 
Croup  und  Diphtheritis.  Von  1000  TodesfftUen  an  Croup  und 
Diplitiieritis  kamen  auf  den 

WiiittT  FrUlUiDg  SiimtixT  H'-ilmt 

in  London   273  249  1H7  281 

im  Cantoo  C«at   41B  280  m  162 

ia  Bs7«ra   812  260  177  261 

Die  kaite  Jahreeselt  begClnstlgt  somit  das  Auftreten  von  Croup  und 

Diphtheritis,  während  der  Sommer  das  Mlnimam  der  Sterbefälle  aufweist. 
Keuchhusten.  Von  1000  Todesfällen  an  KeaohhuBten  kamen  auf  den 

WiBter  Frttliliiig  Somawr  Uerbtt 

te  Londmi   827  811  171  191 

in  Bavern   263  808  225  204 

im  Canton  Genf   198  273  267  2G2 

Nach  Hirsch  fiel  in  363  Keuchhustenepidemien  der  Beginn  der  Epidemie 
in  den  Winter  114ma1,  in  den  FrShllng  96mal,  in  den  Sommer  79mai  und 

in  den  Herbst  74ma1.  Der  Keuchbasten  prä^fdirt  somit  zur  Winters-  und 

FrQhlin^szeit ;  die  Minima  fallen  auf  den  Sommer  und  Herbst. 

Diathetische  chronische  Krankheiten.  Von  3701  Todesfällen 
durch  diathetische  chronische  Krankheiten  kamen  im  Canton  Qenf  auf  den 

Winter  Frübliog  Snmrorr  }Iorb«t 

893  1071  9jö  782 

Diese  zeitliche  Vertheilung  der  Todesfälle  dieser  Gruppe  wird  aber  be- 
dingt dorch  den  überwiegenden  £influse  taberkulöser  Krankheiten,  nament- 
lich der  Lnngenphthists : 

Von  1000  Todesflillen  an  Lungenphthisis  kamen  auf  den 

Winter  FrQhllng  Snmmpr  Hfirbit 

In  London   2Ö8  260  239  243 

in  Bayern   251  821  229  190 

in  den  d«atMlieD  LebMiSTen.  Oe- 

•eUMhaftealSTl»)  ....  272  294  820  218 

Von  ie  10.000  Btnwohnem  starben  an  Lungenschwhidsuoht  in  den 
deutsehen  Städten  im  Jahre  1880  im 

WiiitiT  Frtlhlinjf  Sorampr  Herbrt 

3ü,9  40,0  29,2  33,0 

Von  je  1000  Todesfällen  an  Hydrocepbalns  acutus  kamen  auf  den 

Winter  Frühling  SlMIUliar  H«rbM 

ia  London   269  272  244  216 

tn  CMHon  Oenl   288  806  214  197 

von  1000  TodestftUen  an  Tabes  mesenterien 

tat  London   217  241       '816  227 

in  Bayern   216  264  267  263 

endlich  von  1000  Todesfällen  an  Scropheln 

in  London   238  274  264  234 

im  Canton  Genf   248  295  254  208 

Das  Maximum  der  fitterbefllle  sowohl  an  Lungensohwindsuchtt  sowie 
an  Hydrocephalus  acutus  und  an  Scropheln  fiUt  stets  auf  den  Frfihllng,  das 

Minimum  auf  den  Herbst,  nur  bei  der  Tabes  mesenteriOA  flUlt  das  Maximum 
auf  den  Sommer,  das  Minimum  auf  den  Winter. 
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Krebs.  \^on  1000  Todesfällen  durch  Krebs  kamen  auf  den 

Winter  Frahling  Snniiner  H«rli«t 

iD  London   247  241  248  2(>4 

im  Canton  Genf   238  268  268  226 

Fünf zehnjährig^er  Durchschnitt    der  monatlichen  Sterblichkeit 
in  Frankfurt  a.  M.  nach  den  einzelnen  Krankheitsclasscn. 
T»i.  XIX.  (Fl«,  ao.) 


Krsnkbaitan  Ton  Knochen  und  Uaat 


Xnakh.  d.  Hara-  n.  GMrhl.-Warlnenir* 


KxMikhaiton  dar  VardkoaDg*- 
werkaeoga 


Kr«nkheitao  dar  Rafptrationi- 
wrrkmanga 


Tnbarkalo»' 


rneomonia 


Kimnkhaitan  da«  0«tfta(8yi<teins 


Krukbaiten  dai  Narransystami 


Apoplaxia  carebri 


Epldamiarba  Krankheltan 


AUfamslna  KrankhHitau 


Tjrpbu* 


Ocwaluainer  Tod 


Tod  dnreh  AltoraMbwieb» 


la  dar  aratan  Woofaa  rerttorban 

Todtffrborpn 


Darchnchnilt,  bitrarbnel  lUr  itletehlange 
M'inate  von  3]  Tbk**» 
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Dieae  Krankheit  zeigt  mithin  keine  wesentlichen  Schwankungen  in 
Ihrer  seitIteheB  Vertheünnc. 

CoBvnleionen.  Von  1000  TodesflUIen  durch  Convulsionen kamen  auf  den 

Wiatar  Trttldiag  SomBW  Herbat 

In  London   277  844  838  246 

in  Bayern  (Krämpfe  der  Kinder)      239  268  866  238 

Beide  Beobacbtungsreihen  zeigen  keine  UebercinsÜmmung,  selbst  wenn 
man  die  ungleiche  Eintbeilung  der  Jahreszeiten  in  England  und  Bayern  nicht 
ausser  Acht  lässt.  Diese  Todesoreache  ist  eben  der  Schlusseneot  verschie- 
dener  Leiden,  und  dae  Ergebnlee  In  Bayern  weist  danuit  hfan,  dass  dieedbe 
dort  wohl  eine  erhebliche  Anzahl  TodetflUle  von  Kinderdiarrhoe  in  sich  schliesst 

Schlagfiasae.  Von  1000  TodeeflUlen  durch  Qehirnapoplexie  kamen 


auf  den 

Wlntar  Frühling  flomw  Urrbüt 

iaLmAm                                868  267  885  2öö 

In  Owlsa  Oent                         800  866  816  867 

in  Bijem                                276  661  831  888 

ferner  von  1000  pldtsllohen  Todeaf&llen 

in  London                                306  244  187  861 

im  OntOB  Ocnl                         304  834  818  849 


Das  Maximum  der  TodesflUle  dnreh  Schlagflflese  ttüt  aomit  auf  den 
Winter,  dann  FrQhling,  das  Minimum  auf  den  Sommer. 

T^m  schliesslich  den  Gesammtflberblick  über  die  einschlägigen  Verhältnisse 
SU  erleichtern  und  dieselben  in  Bezug  auf  die  einseinen  Monate  zu  ergänzen,  ent- 
nehmen wir  Albxahobr  Spibss  **)Tonteliende  InatmetiTe  graphlsoheDaratellung. 

Die  Tafel  demonstrirt  die  elneehligigen  VerhUtnlaM  in  Frankfurt  a.  M. 
im  Durchschnitt  der  Jahre  1853 — 1867.  Die  schmale  erste  Rubrik  zei^t  die 
durcbscbnittliche  Sterblichkeit  an  den  einzelnen  Krankheitsciassen  und  Haupt- 
krankbeiten  im  Verh&ltniss  zur  Gesammtmortaiit&t,  die  zweite  Rubrik  die 
dureheobnltÜIdie  SterbUehkeit  fOr  |eden  Monat 

Aus  der  Tafel  ergiebt  sich  das  numerische  Verh&ltniss  der  einzelnen 
Krankheitsciassen,  resp.  Krankheiten  zu  einander  und  zu  der  Gesammtmortnli- 
t&t,  ferner  die  nach  den  einzelnen  Jahreszeiten  und  Monaten  wechselnde 
Häufigkeit  des  Auftretens  der  verschiedenen  Krankheiten  und  sohliessUoh  noch 
der  Binflaaa,  den  ein  eolehea  Vorherreehen  einer  beetlnunten  Krankheit  in  den 
dinielnen  Monaten  anf  die  Gesammtmortalitat  der  betreffenden  Monate  ausObt. 

\fit  einem  Blick  Obersieht  man,  dass  die  acht  untersten  Krankheits- 
ciassen bis  zu  den  Krankheiten  des  Gefässs^'stems  nur  geringe  Schwankungen, 
nor  ein  geringes  Phie  der  SterbUehkeit  im  Winter  nnd  PrUhJahr  gegen 
Sommer  und  Herbst  zeigen,  daaa  hingegen  die  Kranldieiten  derRespirations- 
Organe,  speciell  Pneumonie  und  Tuberkulose,  und  in  zweiter  Reihe 
die  Intestinalaffectionen  die  zeitliche  Vertheilung  der  gesammten  Sterbe- 
fälle im  hohen  Grade  beherrschen.  Die  ersteren  haben  ihr  Minimum  vom 
Jnll  hia  Oetober,  atelgen  dann  regelmAselg  nnd  aehr  bedeutend  bin  imn 
April,  um  dann  rasch  bis  zum  Juli  und  August  wieder  auf  ihr  Minimum 
herunterzugehen ;  die  Intestinalaffectionen  haben  umgekehrt  ihr  Maximum 
im  Sommer,  speciell  im  Juli  und  August,  und  ihr  Minimum  im  Winter. 
Wfthrend  bei  den  acht  unteren  Claeaen  die  Cnrve  der  Geeammttterbliehkeit 
nur  leicht  angedeutet  ist,  tritt  aie  nun  nach  Hinzukommen  der  Respirationa- 
krankbeiten  sehr  scharf  hervor:  Maximum  im  April,  stetes  Fallen  bis  zum 
September  und  Wiederanste'gen  bis  7,um  April.  Entspricht  (iit'Sß  Curve  im 
Ganzen  auch  ziemlich  der  Curve  der  Gebammthterbiicbkeit,  so  wird  ihr 
■teilee  Steigen  und  Fallen  doeh  wieder  durch  die  in  nmgekehrter  fUohtung 
aleh  bewegende  Sterblichkeit  an  Intestlnalaltectionen  etwas  gemildert;  die 
durch  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bedingte  Curve  bleibt  al>er 
im  Ganzen  schliesslich  auch  die  der  Gesammtmortalität 
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Slerblichkeltscurve  von  England  von  1849 — 1890, 

Tkf.  XX.  (Plg.  21.) 


Sterblichkeitscurve  von  Preussen  von  1875 — 1894, 

T»l.  XXL  (l'ig.  22  ) 
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Zum  Schluss  wf)ll('n  wir  roch  einen  Blick  auf  die  beiden  Sterbürlikeits- 
tabelleo,  die  von  Knginnd  und  die  von  F'reussen,  werfen,  um  die  Abnahme 
der  Sterblichkeit  in  beiden  Ländern  während  der  letzten  Zeil  zu  erkennen. 
Bin  Vergtoteh  iwiiebeii  den  OesundbellsverbUtBlMen  beider  Linder  ▼er- 
bietet sich  aber  nach  den  bisherigen  Ausführungen  wegen  der  socialen  Ver- 
schiedenheit und  der  Ungleichheit  der  Registrirung  (Todtgeburten)  von 
selbst.  Von  Interesse  ist  es  nur,  zu  ersehen,  dass  nach  der  Durchführung 
der  PnUie  beeitb  sct  tob  1875  tn  Englend  die  Stcrbltebkeitscurve  in  stetem 
Sinken  oad  ebne  die  groMen  Sebwanknngen  der  frUberen  Zeit  let.  Hier 
kdnnte  man  allerdings  aus  dem  po&t  hoc  auf  das  propter  hoc  Bchlie>8en. 

UterntMr;  ')  B.  Viiraow,  U«bfr  die  SterblichkeilsverhältniftM)  Berlin«.  Berliner  klia. 
Wochentelir.  18*2,  IX.  Jahrjr.  —  *)V.  W.  ThnmcK.  Vorlagen  aar  Or^aniaation  der  MortaliUUa- 
itatistik  in  I  iruf^t  lil  iiiil.  M  trliurc  IST.'i  —  ^  iSfiitlit  der  CoimniHsion  xur  VorliereitnriK  ri»«!t 
Bsiebs-Medicinalsutistik.  i^ciuchr.  d.  kgl.  prt-aw.  autitt.  Bureaus.  1874.  XiV.  Jabti;. 
«>  NnMNi,  OoBlribntfon  to  vital  ttattstlei  ete.  Loiidoa  18&7,  S.  Bd.  —  *)  Fa.  Oa^^saLa».  HaB4- 
hiich  '!<T  mf<Iicini!«ihen  Statistik.  TUhinp«  n  IRRf).  —  •)  Cahi.  Heth:  .h  Anzahl  und  I'au^'r 
der  Krankheiten  in  KCQiiMhter  BeTülkeruD);-  Zwanzig  Jahre  Krtahrongfii ,  lU-n  Arten  der 
Lelpilfer  Kraokt-n  Invalidea-  and  LetienKTerMlohornngs  GesellBcbaft  »Gfgenoeitiifkf  it«  rat- 
nooMM».  Leipaig  lö<8;  bj  Di«  Kraakw-  und  Invaliden -Versicherang.  Leipzig  186a  —  0  Ver- 
Sffentliebaagen  d«a  katsrrl.  OeavndlieHasmtea.  X.  Jahrg.,  Nr.  9.  —  *)  R.  \V««TKaoAikRo.  ttif 
I.ehr<  von  liiT  MorUilität  ond  Morbiditüt.  .Irna  1882.  p»g-  U.'i.  —  ')  Bodio.  Movinii  nto  dcllo 
»Uto  clvüe  aoni  1862-1878.  Horn  1880,  pag.  241.  —  '*J  0.  Uat»,  Diu  QewtsaiiaAtgkril  ia 
OssellaekattslebrB.  MancbvD  18T7.  —  ")  A.  OianRNMvr,  Die  periodterbra  Kterbllebkolts- 
•ebwankangrn,  ihre  GesHre  ond  ihr«  Ursachen.  F.rpan7nn^f^h^•fte  rnm  r«  nfr«H>1.  f  allK»  m 
Oeaandheittpdetre.  18H4,  II,  II.  I:  h  Dir  periodiHohrn  Sterlilichkeit8i'cbtrank\ingen  in  ihrer 
Bed«*atUf  iBr  die  Medicin.  Viaciiuw's  An  hiv.  IShG,  CV;  c)  Die  Jahresberichte  der  dent»cb«e 
Lebenftvemichernnga-GeaelUcbalteB  aad  ihre  Bedeutung  lUr  die  Uedieioal  Statistik  ond  Ter- 
■lehernngs  üesetigebnng.  Berlin  1874;  d)  Die  Sterblichkeit  an  Lunfeoschwindsaeht  oater  den 
bei  (1<  ti  dentscben  I.i  tien  sversicherunsr»  OcitellKcbaften  Versicherten.  ZeitH(  hr  d.  kgl.  prt-u*<* 
Statist  tiareaas.  Jahrg.  1873 ;  ej  Der  Kinllaaa  der  Fabrikugesetsgeboag  io  England  aal  di« 
RterMiehkeit  der  Ftraoen  nnd  Kinder.  EulnsnngsbeHe  na  Centralbl.  I.  sllf.  Ocfmdheltn- 
pflege.  L  —  n^  88.  Annual  R.-port  of  the  Kegistr.nr  (rocral  etc.  I^ndon  ISfil  und 
ÜEtTaaLBS,  L  e.;  b}  85.  Annual  Ueport  etc.  London  IST.')  ;  n  Annaal  Keport  etc.  London 
1882  ;  Snppleni)  nt  to  th«  2)5.  Annual  Report  etc.  London  1875  ;  «'  Supplement  te  ÜM 
45.  Annnal  Iteport  eto.  London  1886.  —  '*)  Mamo  p'EsrikK.  Essai  de  Stat.  mortnaire  co«- 
par^e.  Oinhr9  1868  ud  OamBLaa.  1.  c.  —  *^)  Prenssische  Statiiitik.  1886.  H.  94.  —  ^  Bei- 
träge zur  Stathlik  im  Königreieh  Uajern.  II.  10.  —  ''i  Cahi.  ilA.irJt,  Die  Statistik  dt-r  I  n- 
Iftlle  im  Königreich  Bajrem  für  das  Jahr  1877.  Zeitscbr.  d.  kgl.  bajer.  sUtist.  Bareaoa. 
1879,  XL  Jnbrg.  —  >*)  Jabreaberieht  Aber  die  Tetwatlnv  des  Mcdldaalwenaas  ele.  der 
Stadt  Frnnkbirt  a  M.  Frnnkfurt  a.  M  1><R0,  XXIII.  Jahrg.  ~  Esuki.,  Die  Sterblichkeit 
and  di«  LelienrerM.-trtuijg  int  prcassi*chen  Staate  und  besonders  in  IU*rlin.  /.( itsebr.  d.  kgl. 
prrms.  Statist.  Bureau».  lht;2,  II.  Jahrg.  —  '*)  Statistische  Correspondenz  /<  it.«ciir.  d.  bfL 
preosa.  sUt.  Bareana.  I^IX.  Jabtf.,  pag.  XX.  —  Chsrit^  Annalen.  Beriin  1879.  IV.  Jahrg.  — 
*•)  Generalbetlebt  Aber  die  (fanliltsrerwaltang  im  Kitnigreii  h  Bayern  etc.  n.  VI.  — 
"j  A.  WfiiZBi  ho,  l'eber  den  ^■|^^lu^!•  des  Leb«  n-.ilt«  rs  und  de«  Ge.K  lilccht«  ;»nf  dir  .'•t»'rl>- 
licbkeit  darch  Lungenschwindsucht  in  Prcnwen.  Mitlbeiluogcn  aas  dem  kaiserl.  Ueaundheit*- 
aarte.  1884,  II.  <—  ^  l^nonon  Danmam.  Rietoere  Beltriir»  sir  Adklotle  4«r  neaien  Fnc«- 
monie.  KrKilnzung>>hefle  riini  l'entralbl.  f.  allp.  Oeunndheitspflege.  Bonn  1S.S.'».  II  .  1  — 
•*)  J.  Lkumani,  Die  S<'h\viiid»uehtit«ter)di(-bki  it  in  dm  diinifchen  Staal-  n.  Kbeiulj.  I.  — 
**)  A.  BatTKBKa,  Die  I'ocken  im  Canton  /.Urieh.  1873  —  '  ;  Fuikoiikbu  .  Mentchenblattem 
und  Schutzpockenimplnng.  Erlangen  1874.  —  *')  Clbss,  m)  Impfung  and  Pocken  ia  Wflrttem- 
berg.  1871;  />  Med. -Statistik  der  innerlichen  Abtheilung  des  Katharinen-Hospitals  an  Statt- 
gart  1H41  ")  Heiträge  zur  .'^t  itiMik  nnd  Aetiologie  des  Typhus.  Fsikdrkich»  Hl.lttfr  I 
gcrichll.  M'  d.  n.  .«^anitfttopoliaei.  1874.  —  **)  8.  WoLrrnano,  UntenMchnngen  cor  Theorie 
den  Impfitehntaes  *  tc.  Bqrlaimifn>befie  ttt«  O^tmlbl.  f.  atlg.  GeonndhelCipIlege.  I.  — '  AnnaL 
d'H.vj».  1H{8,  XXXIX,  nnd  OK!>rKui.K.<(,  |.,-ig.  81IH.  —  Kinkh  xBirao,  Ucber  den  bj-gieniscben 
(>e|{<'i>''atz  von  Stadt  und  Lund,  insbesondere  in  der  Hlit  inprovinz.  Centralbl.  f.  allg.  (ic!»nnd- 
heitspllegc.  lcH->2.  I.  —  itKix.  Itericht  Uber  die  Gesundbeitsverbiltalaae  der  Sudt  Hraun 
schweig  in  den  Jahren  1864-1873.  —  '*>  J.  CoanAD,  Beitrag  anr  Untersacbaog  des  Ein- 
flttMCS  von  Leben Bstellnng  nnd  Beruf  auf  die  HorlalitltaverhlUtnisae.  Jena  1877.  —  **)  Josav 
Keaf'M  .  Di.-  si.  rblicbkeit  <l<  r  Stadt  Mmlniiest  in  den  Jahren  1876—1881  nnd  iU  r-  u  Vr- 
aarhen.  Ikrlio  It^ö  -  •  '  •  Wiener  med.  Wochenachr.  188Ö.  Nr.  öl  n.  62.  —  ">  iL  C.  Loa- 
nau»,  Tmltd  de  ellmatol««!«  nedieale.  Paris  1877.  I.  —      Mnran^  yersaeh  ehwr  ne^eial- 

".(■hi  n  T"|"';:r.i|ihie  und  Mati-tik  Dresdens.  L<  ipzig  1840  '*  Varkkntkai  r,  .T:ilir.  »hi-rieht 
Uber  die  Verwalturg  des  Mrdicin.ilweseua  etc.  der  .*>tadl  Frankfurt  a  M.  Frauklnrl  s.  M. 
1860.  —  •*}  C.  Bau.an.  DeaksrhrlfKn  dtr  Wiener  Akadenle  der  WisMaaehallca.  1800. 
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XVIII.  —  *^  Fksokr,  Quid  faciant  actas  anniqnp  tenipns  ad  freqnentiam  et  dintnrnitatem  mor- 
boram.  ilatiiiae  1840.  —  K.  Bxckkr,  a)  Bericht  an  die  Commission  zur  Vorbercitnng  einer 
K«ichamedicinal8tati8tik.  t^tatiatik  des  deatscben  KeicbM.  XX;  bj  Statistiache  Nacbrichtt;» 
aber  dM  Orossherzogthom  Oldeaburff.  H.  11.  —  Qomi.vr,  De  Tbomme  ete>  BrOsMl  1835. 
Uebenetit  Ton  Kikckb.  Stuttgart  1838.  —  ♦•)  ViLLisMi!  und  Milhk  Edwabi»,  De  rinlliieBce 
•les  ^aifti'iis  j.ur  la  nxirtalitc  iIph  »nfant»  en  France.  Briism  l  ISHS,  und  Annal.  <rilyg.  1820. 
II.  —  **)  JloscB,  Die  Gesetze  der  Lebeotdaaer.  Berlin  lö3i).  —  *'')  Casfeb,  Deokwürdig- 
keMen  nur  »«dirfaiisdMB  Statiitik  tie.  Beilia  1846.  —  ^  Bnnixo«,  Lad^taMsmpbie  ügiirte 
de  la  Franca'  Parin  1874.  —  *'')  Bvtx,  Die  Ge8«tze  der  Sterblichkeit  für  Hambarfr.  Gersox's 
and  JoLii  6  Ma^'azin.  XII.  iKt«.  212.  —  **)  A.  Hiascu,  Haodbucb  der  bifltoriäoh-ffeographiäcbca 
Pathologie.  18CÜ.  —  **)  Ai.KXANDKK  Spikss.  Die  HorUlitätsverbäitnisso  Frankfurts  in  den 
Jahren  ISöl— 18ß8.  —  FlCook,  Die  Anf^nben  und  Leistungen  der  MUcbsterUiilrQllg 
gCgenOber  den  Darmkrankbelten  der  Säui;liuKi-.  Zeltschr.  f.  Hyg.  n.  Infectionakh.  1884, 
XVII.  -  ")  Flüook,  Die  Verbreitnngsweise  der  Diphtherie  mit  specirlier  B<;rUeksichtißnntr 
det  Verbaltens  der  Diphtherie  in  Bresiau,  1886—1890.  Ebenda,  XVli.  —  ")  KübOsi,  Ueber 
den  ZuMmnenknog  swttehen  Araiath  und  InfeetMlien  Knmkhelien  und  «bw  die  Ifethode  der 
Intensitätarechnang,  Ebenda.  XVIII.  —  ")  Nekfe,  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  die  Sterb- 
lichkeit. Ebenda,  XXIV,  11.2.  —»*)  Websich  ,  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege.  VII, 
pag.  393.  —  W(}azBORO ,  Arbeiten  aas  dem  kaiserl.  Gesandheitsamte.  V .  pag.  438.  — 
**)  Babts,  Arbeiten  ans  dem  kaiserl.  GeBuodheitaamte.  VI,  pag.  234.  —  ^0  Bbbmhbim,  Zeit- 
■ehrlft  f.  Hyg.  n.  Inluctionskh.  IV ,  i)ag.  525-  —  ••)  Uft«l»iak!i.  Jahresbericht  für  1894. 
Hraunschw- 1H96,  pag.  40.  —  **)  L.  Aschkr  ,  Die  Beziehungen  zwischen  V'olkswirthschaft 
und  öllvntlicber  Geaandheitapllego.  Viertel|abracbr.  f.  dflentl.  Ocsondbeitspfle^^e.  18UG.  II  2. 

Ascher  (Oldeadorffi. 

MorbnUt  e.  Masern,  XIV,  pa;.  587. 

MorbnSf  Krankheit;  M.  Addisonii,  s.  Addtson'sche  Krankheit,  I, 
WS'  244;  IL  Buedovrii,  s.  Basedow'sche  Krankheit,  II,  pag.  681 ;  IL  Brightii, 
8.  Albumtnnrie,  Nephritis;  M.  aiMoloaiu  Weriholil,  e.  Blutfleekenkimnk- 
heit,  III,  pa«.  588. 

Morlias  attomlttw,  t.  Katalepsie,  Xn,  pag.  92. 

Mordtrieby  s.  Monomanie. 

IHorecambe,  Seebad  der  Westküste  Englands  an  der  Morecambe- 
Bucht  der  irischen  See  bei  Lancaaler,  Lancashire,  mit  weitem  sandigen 
Strande  ond  BeesteKes.  mim.Fr. 

Morg^agiiPsche  Hydatide,  s.  Tubenkrankheiten. 

SIOTxas^i'SGbe  Tasclie»  s.  Larynx  (anatomiaeh). 

Biorslns,  Bad  im  Canton  Wallis,  1411  Meter  Q.  M.,  Inmitten  der 
Alpen  gelej^en,  besitzt  eine  erdige,  kalte,  an  Kohlensäure  arme  Eisenquelle 
mit  26,8  festen  Theilen  in  10000,  meist  Kalksulfat  (24,7),  wenig  Eisen. 

B.  M.  L. 

Moria  (von  acSpo;),  Narrheit;  vergl.  Psychosen. 

Moiin^a  pterysosperma.  Aus  der  an  der  Sonne  getrockneten 
Wonei  dieser  in  Afrika  elnhelmisohen.  In  Jamiüea  wild  waehsenden,  sa  den 

Capparidaeeen  gehörigen  Pflanze  stellte  Henry  Schachan  eine  alkobolische 
Tlnctnr  dar,  welche  in  Gaben  von  0,5—3,50  Grm.  alle  3  Stunden  als  kräftiges 
Diareticum  sowohl  hei  renalem,  als  kardialem  Hydrops  wirksam  sein  soll; 
fibertfes  wbXL  die  von  flhlen  Nebenwirkungen  freie  Tlnetar  auch  appetitver- 
besaemd  wirken. 

Lftemtur:  Les  aoareau  BemMe«.  1890,  Z,  pag.  848.  Lo^bigek. 

SC*  Moritz,  Bad,  1770  Meter  fi.  M.,  im  Canton  Oranbünden,  liegt 

südlich  vom  Dorfe  gleichen  Namens  in  20  ^finuten  Entfernung:  auf  freiem 
Wieseoplan  und  ist  mit  ihm  durch  eine  hH(|ueinp  Fahr.strasse  verbunden. 
St.  Moritz  ist  das  höchste  Dorf  im  Eogadin  (45  Meter  höher  als  MaIo|a) 
nnd  Hegt  nördlich  Ober  dem  klebien  forellenrelehen  St  Moritier  See.  Das 
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Bad  ist  eiueä  der  besuchtesten  des  Oberengadius,  in  prachtvoller  Alpenland- 
•cbaft  in  der  NU«  des  Bernina-PftssM  nnd  BeraiBa-Gletadien  gelegen. 

Diese  hohe  Lage,  die  vorxfigliche,  staubfreie  und  trockene  Gebirgsluft  und 
die  Macht  der  Sonnenstrahlen,  die  zudem  von  den  benachbarten  Schneefeldem 
leflectirt  werden,  bilden  eines  der  wichtigsten  CuimitteL  Die  Dichtigkeit 
der  Ätmosphftre  beträgt  nur  '/^  derjenigen  am  Meeresspiegel  (mittlerer 
Barometerstud  616  MUlimeter),  die  Tagestemperatnr  betri^  Im  Mittel 
morgens  7  Uhr  im  Juni  7,75°  und  August  8,29",  mittags  1  Uhr  Im  Juni 
13,12»  im  Juli  IG/J",  im  August  15,28°  C.  Warme  Kleidung  ist  durchaus 
erforderlich,  da  Schnee  und  Reif  auch  im  August  nicht  selten  sind.  Die 
Wirkung  des  KUmas  ist  eine  stark  erregende,  daneben  kr&ftigende  nnd  den 
Stoffwechsel  anregende. 

Drei  Kisenquellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  benutzt,  die  an 
KohlcnsäureiLrehalt  und  Salzen  Schwalbach  und  Pyrmont  übertreffen,  an 
Eisencarbouaten  ihnen  nachstehen.  Die  alte  Quelle  (Temperatur  5,5o  C.) 
enthAlt  0,887,  die  nene  (Paracelsns-)  Quelle  0,402,  die  Pnntanna  Snrpnnt 
(70  C.)  0,505  Eisencarbonat;  an  freiem  halbgebundenem  Kohlendioxyd  enl- 
falten  die  drei  genannten  20  403,9,  20  857,6,  18  350,2  Com.  in  10  ODO  Grm. 
Wasser  bei  Quellentemperatur  und  615  Mm.  Druck.  Ausserdem  enthalten 
die  Quellen  Natriumsulfat,  Calciomcarbonat,  Magnesiumcarbonat;  sie  haben 
^en  Äusserst  angenebmen  Oesebmack  nnd  sind  leiebt  ▼erdanlleb. 

Indicationen  für  St.  Moritz  bilden  alle  Formen  von  An&mie,  Neur- 
asthenie, Neuralgie,  Hypochondrie,  Dyspepsie,  Menstruationsbeschwerden. 
Bezüglich  der  atoniscben  Formen  der  Tuberkulose  und  Scrophulose  con- 
ennrlrt  es  mit  Daves.  Asthma  nnd  Hendslden  bOdea  Gsfenanzeigen,  ebenso 
Kachexien,  convulsivische  nnd  spastjsohe  ZnslAnde,  Psychosen  mit  Anfregnng, 
plethorische  Constitution  und  Neigung  zu  Abortus.  Wasserheilanstalt, 
Eleklricität,  Molken  unterstützen  die  genannten  Curmittel.  Curzeit  vom 
15.  Juni  bis  15.  September;  im  Dorfe  St.  Moritz  sind  einige  üötels  während 
des  ganten  Winters  geöffnet;  sie  sind  fsst  alle  ersten  Ranges. 

MorlaiXy  Stadt  von  15.000  Einwohnern,  Departement  Finistere.  an 
tief  eingeschnittener  Bucht  des  Aermelcanals  mit  Seebädern.        Edm.  i-r. 

Morpliaea,  s.  Lepra,  XiU,  pag.  416  ff. 

Morphin.  Morphium  —  Morphine  —  Morphia.  Das  Morphin  stellt 

sowohl  qualitativ  als  quantitativ  den  wesentlichsten  Bestandtheil  des  Opiums, 
des  an  der  Luft  eingetrockneten  Milchsaftes  verschiedener  Mohnarten,  dar. 
Es  wurde  zuerst  von  Seki  licngr  und  gleicbzeiiig  von  S^guin  im  Jahre  1804 
entdeckt,  aber  von  Brsterem  erst  1816  ▼ollkommen  rein  dargestellt 

Der  Gehalt  ilca  Opinms  an  diesein  Alkaloide  aehwankt  zwischen  8  and  löTii«  Den 
bttcbaten  bMitien  das  SinjiiiSAr  and  das  Constiotiiiovolitaalseke  Qpinm.  Za  leiner  DanteUiif 
wtrd  das  Oplmn  Öfters  mit  Waaser  aa»(r«1coeht,  die  dngedanipften  Aussage  mehroials  mit 

Kalktin-i  ■ji  koclit  und  colirt.  Die  vert'initjt«  n  FlUssijfkeiten  werden  eingedampft,  mit  Salmiak 
im  i>ieden  erhalten,  ao  lange  Ammoniakgaa  entweicht,  and  daaa  der  KryittalUsation  Uber* 
laasM.  Die  naeh  etwa  8  Thtw  erhaltenen  wiidim  Iforpkfafcrjalalle  werden  doreh  aber* 
maHges  Lösen  in  Kalkmilch,  Fällung'  mit  Salmiak  n.  s.  w.  noch  gereinigt. 

In  reinem  Zustande  krystallisirt  das  Morphin,  dem  die  elementare 
Zusammensetzung  Ci^Hi^NOs  zukommt,  mit  1  MoL  Wasser  in  farblosen, 
seldenglftniMiden,  nadelförmigcn  KrystaJIen.  Bs  Ist  vlellelobt  etai  Phenyl- 
isochinoljrlaMthaadertirat  Durch  anhaltendes  Brhitsen  von  Morphin  mit  viel 
SalztiSure  auf  150°  entsteht  Apomorphin.  Das  geruchlose  Morphin  schmeckt 
ungelöst  leicht,  in  Lösungen  stark  bitter.  Es  ist  schwer  löslich  in  Wasser 
(1  Th.  erst  in  ca.  1000  Th.  kalten  und  in  ca.  400  Th.  heisson  Wassers), 
leichter  in  Alkohol,  w8sseriir*n  Alkallen  nnd  alkallsehen  Erden,  sehr  leiebt 
hl  warmem  Amylalkohol.  Mit  Staren  entstehen  die  meist  krystalllnlsehen, 
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in  Wasser  löslichen  Morphinsalze.  Borax  fällt  aus  Morphinsalzlösangen 
Morphin  ans. 

lo  madleittiaelier  Beziebang  kommen  von  den  Salzen  in  Betracht: 
Das  salzsanre  Morphin.  Es  bildet  weisse,  seideoglftnzende  Krystallnadeln, 
die  bitter  aohmeoken,  sich  in  25  Th.  kalten,  leicht  in  kochendem  Wasser, 
liBfBer  in  Glyeerln  (50/0)  vnd  Alkohol  (2%)  lösen.  Daa  aehwetelaanro 
Morphin  stellt  tarUoie,  neatralef  nadelfSnnige  KryataUe  dar,  die  aleh  in 
14,5  Th.  oder  erst  in  24  Th.  Wassers  losen.  Das  fQr  di#  Therapie  wegen 
der  leichten  Zersetzlichkeit  und  der  Pilzbildung  nicht  empfehlenswerthe 
essigsaure  Morphin  ist  ein  weisses  Pulver,  das  sich  in  2 Th.  Wassers 
lllat  Der  Apotheker  ▼erabrolgt,  wenn  dleaea  veraohrleben  wird,  Morphlnom 
bydrochloricnm,  das  grSaiere  Haltbarkeit  besitzt.  Eine  kalt  bereitete  Morphin- 
ISsnng  ist  farblos,  dagegen  eine  in  der  Wärme  hergestellte  gelblich,  tkeil- 
weise  ohemisch  verändert,  da  sich  etwas  Oxydimorphin  bildet. 

Die  Ansicht,  die  früher  schon  auf  Grund  der  bisweOen  aaftretenden 
breehenerrefMden  Wirkung  des  Morphin  anageaproeken  wurde,  dasa  in  dem- 
selben eine  Bildung  von  Apomorphin  vor  sich  gehen  könne,  ist  auch 
auf  chemischem  Wege  bestätigt  worden.  Jannings  und  Bedson  fanden  in 
wässerigen  Morphiumlösungen,  die  über  2  Monate  alt  waren,  selbst  wenn 
dnroh  antlseptitobe  Zuaätse  PUsbndnn;  Terhindert  wurde,  Apomorphin. 
Kocht  man  eine  soldie  Lösung  mit  Kalilange,  so  bräunt  sie  sich  rasch. 
Selbst  bei  Anwendung  von  OS.  0,0001  Grm.  tritt  noch  diese  Reaction  ein. 
Schimmelpilze  und  Bakterien  wandeln  Morphin  zum  Tbeil  in  Oxydimorphia 
nnd  in  bisher  nicht  weiter  untersuchte  Basen  um. 

Zur  BrkeBsnnr       Morphlas  dient  1.  die  FBtaoB'wdie  Beaetkni:  XSae  LSrang 

Ton  0,1  molyhdansauri'in  Natron  in  20  Cent,  concentrirtcr  ^^cliwcfclHilun'  ruft  beim  ZtixammeB- 
treflen  mit  M(»ri>hin  eint-  violette,  HpUter  blaae  und  dann  HchinutziggrUne  oder  gelbe  FariM 
berror,  die  »chlies.slich  faftt  ganz  verschwindet.  2.  Nach  der  I1rsEM4m*scheii  Probe  wird  das 
la  eoneentrirter  Sehwelelittora  geldate  Alkaloid  nach  15—18  Stauden  mit  einer  kleinen  Menge 
Sa^etenlai«  bebaadell  Belm  Vorhandensein  von  Morphin  entsteht  an  der  BerahrunKBatelte 
beider  FltjRsigkeitcn  eine  blauviolette  Fiirbung,  die  «pilter  in  eiu<'  lilatrothe  Übergeht.  3-  Nach 
PSUAoai  venetst  man  das  Object  mit  raacbeader  Salzsi&nre  and  einigen  Tropfen  eoneentrirter 
8ehweMilmre  md  danpit  bei  IWO.  ab.  En  tritt  Rothflibmir  ete.  Fagt  man  am  wieder 
SalzuSare  zn,  nentralisirt  mit  Natriumbicarbon.it  nnd  versetzt  mit  wenig  .lodtinctur,  ao  entsteht 
GrflnfärbuDg  alsbald  oder  nach  10 — 20  .Minuten  (Apomorphin).  £s  ist  ferner  für  den  Nach- 
weis za  verwerthcn,  daas  Morphin  aas  Jod.sUnre  Jod  frei  maetat,  welche«  seinerseitn  durch 
Stirkekleiiter,  Chlorolonn  oder  Schwefelkohlenstoff  nachgewieaen  werden  kann.  Setzt  man 
n  der  snt  Morphin  zn  nntersnchenden  Lösnng  die  gleiche  Menge  einer  LSanng  von  Uran- 
■eeut  (0,3  Grm.)  urui  Natrinmacefit  (U.2  c.rm.)  aot  100  WsMsr  wd  Terdsupft  ssl  dem 

Wasaerbade,  so  hinterbieiben  rothe  Kinge  (Tramal). 

Die  Aufnahme  des  Morphins  geht  von  Schleimhäuten,  Wunden  und 
dem  Unteriisutssllgewebe,  aber  niobt  von  der  tntacten  Haut  ans  vor  stob. 

Die  Ausscheidang  erfolgt  snm  Theil  durch  den  Harn,  durch  den  Speichel 
in  den  Magen,  den  Darm  und  die  Milch,  wodurch  bei  Säuglingen  Vergiftung 
erzeugt  werden  kann.  Bei  entzündeter  Brustdrüse  ist  die  Ausscheidung  durch 
diese  stärker. 

Die  Wirkung  des  Morphin  ist  bei  allen  Wlrbelthleren,  bis  ant  gewlise 

Abweichungen,  die  durch  die  ver&nderte  Organisation  des  Nervensystems 
und  die  innigere  Abhängigkeit  der  beeinflussten  Organe,  reepeotive  deren 
Functionen  von  einander  bedingt  sind,  immer  die  gleiche. ') 

Indessen  aeigen  sieii  sowohl  bei  Mensehen  als  aneh  bei  den  ▼ersehiedeaen 
Thtorelassen  Untersehlede  in  der  VHrknng  nnd  der  Toleranz  dieses  Mittels. 
Ziegen  besitzen  z  R.  eine  ausserordpntliche  Widerstandsfähigkeit  j2:e?en 
Morphin.  Die  Veri^ift  ungssymptome  bestehen  bei  ihnen  zuletzt  auch  nicht  in 
narkotischen,  sondern  musculären  und  Athmungsstörungeu.  Bei  Menschen 
sind  dieselben  weeentHeh  Individneller  Naftnr.  Kinder  resglren  darauf  leiehter 
mit  perversen  Wirkungen  als  BnnMiisene.  Oh  die  Morphiumwirkung  auch 
|e  naeh  der  Rasss  nnd  dem  Temperament  der  Menselien  Verseliiedenlielt  auf- 
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weist,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  TbatsächUch  kommen  oicbt  nur 
Verschiedenheiton  hinsichtlich  der  Höhe  der  schlaferzeugendcn  Dosis,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  die  Art  des  Eintretens  derselben  vor.  Denn  während  sich 
bei  einigen,  meist  phlegmatischen  Personen  naeh  hjrpnotlselien  Dosen  der 
Verlast  der  Perceptionsfähigkeit  für  äussere  EindrOcke  allnüUIg  und  rnhig 
vollzieht,  eifolK-t  der  Eintritt  dieses  Zustandes  hei  anderen,  g:ew5hnlich  san- 
guinischen oder  cholerischen  Individuen,  unter  Aufreg^ung,  Hallucinationen, 
»elbst  Delirieu.  lüie  Erscheinungen,  üio  sich  bei  Thierea  nach  der  Einver- 
leibung des  Morphins  bemerkbar  machen,  welchen  oft  von  den  am  Mensehen 
SU  beobachtenden  abn  Schon  aus  den  vergleichenden  Untersuchungen  von 
Charvkt-)  geht  hervor,  dass  bei  niederen  Thieren  besonders  Convulsionen 
auftreten,  die  mit  der  aulsteigenden  Entwicklang  der  Individuen  an  Inten- 
sität abnehmen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  meistens  ohne  dentliche,  aber 

doch  vorhandene  primäre  Erregung  allmälig  eine  Lähmung  der  einzelnen 
Gehirncentren,  vom  Grosshirn  beginnend  und  mit  der  Medulla  oblongata 
(Atbmungscentrum)  abschliessend  oder  bisweilen  auch  in  anderer  Reihenfolge, 
entsMit  Am  mebten  tritt  die  LEhmnng  der  Geblrneentren  fQr  die  bewasste 
EmpRndnng  und  wlllkOrliche  Bewegung  in  den  Vordergrund.  Mengen  von 
0,01 — 0,03  erzeugen  Schlaf,  der  je  nach  der  IndividnaUtät  des  Menschen 
leichter  oder  tiefer  ist  und  kürzere  oder  längere  Zeit,  bis  zu  10  Stunden, 
dauert.  Ueber  die  Art  des  Zustandekommens  der  hypnotischen  Morphium- 
wirknng  sind  mehrere  Hypothesen  aufgestellt  worden.  Die  verbreltetste  ist 
die,  dass  Circulationsverftnderungen  im  Oehirn,  speciell  eine  durch  das 
Morphium  bewirkte  Gefasscontraction  das  wesentliche  Moment  für  das  Zu- 
standekummen der  Hypnose  sei.  Es  wurde  mit  Beziehung  auf  diese  An- 
nahme darauf  hingewiesen,  dass  bleicbsüchtige,  anämische  Personen  den 
gansen  Tag  mit  dem  Schlafe  so  k&mpfen  haben,  dass  bei  pl5tsllcher  Ver- 
ingerung  der  Hlnigefässe  Reaetionslosigkeit  dos  Schädelinhaltes  bis  aar 
tiefsten  Narkose  auftritt  u  s.  w.  Es  konnte  jedoch  durch  Versuche  an 
Thieren.  bei  denen  die  Uirngefässe  der  Beobachtung  zugänglich  gemacht  und 
die  dann  narkotisirt  waren,  nachgewiesen  werden^  dass  eine  Qehirnanämle 
erst  spät  bei  vollst&ndiger  Narkose  ehitrttt,  dass  die  Blutleere  mithin  eine 
Folge  der  Narkose  ist  und  nicht  umgekehrt  der  Schlaf  eine  Folge  der 
Blutleere.  Auch  die  Herabsetzuag  des  Blutdrucks  ist  nicht  Ursache  der 
Narkose. 

Im  Anschlüsse  an  die  von  Libbio  und  Anderen  ge&nsaerte  Ansicht, 
dass  die  Morphium  Wirkung  auf  einer  chemischen  Bindung  des  Alkaiolds 

mit  Gehirn-,  respective  Nervensuhstanz  beruhe,  glaubte  man  annehmen  zu 
können*),  dass  die  frische  Grosshirnrinde  unter  dem  Einflüsse  von  Morphin 
und  anderen  Hypnoticis  eine  Art  von  Gerinnungszustand  erleide.  Infolge  der 
Afftnitit  des  Morphins  su  der  Snbslans  der  Orosshimrinde  sollte  die  letstero 
das  ihr  zugeführte  Morphin  eine  Zeit  lang  binden  und  durch  die  hieraus 
resultirende  Aenderung  ihres  Stoffwechsels  unfähig  gemacht  werden,  die 
Functionen  des  wachen  Zustandes  auszuüben.  Die  Veränderungen  am  Gehirn 
durch  Morphin  sind  Indessen  von  Anderen  nicht  gesehen  worden. 

Auch  die  Functionen  des  RQckenmarkes  werden  durch  das  Mor- 
phium altorirt.  Die  Reflexthätigkeit  nimmt  bei  Warmblütern  selbst  bis  zum 
vollständigen  Krlöschen  ah.  Bei  Thieren  und  Menschen  findet  eine  Herab- 
setzung der  Keflexerregbarkeit  zum  Husten  statt.  Bei  Thieren  beobachtet 
man  freilich  erst  längere  Zeit  nach  der  subcutanen  Morphinbeibringung,  dass 
Berührung  der  NoTH.\AGEL'schen  Hustenstellen  mit  einem  Pinsel  nur  noch 
bei  den  stärksten  Heizen  schwache  Hustenstosse  auslöst  und  bei  schwächeren 
vollständige  Heacl  ionslnsifrkeit  vorhanden  ist.*)  Bei  Fröschen  ist  dagegen 
eine  Erhöhung  der  Keflexerregbarkeit  vorhanden.   Sie  kann  so  stark  sein, 
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dass  ein  Tetanus  entsteht,  der  dem  durch  Strychoin  erzeugten  ß:leicht,  und 
auch  nach  Entfernung  der  Medulia  oblongata  noch  bestehen  bleibt. 

Die  Darmperistaltik  wird  daroh  Morphin  gehemmt.  Nach  innerer 
OBd  sobcntaaer  AaweDdanir  dea  Mittels  nimmt  das  Tastvermdgen  all- 
gemein ab,  indem  die  Durchmesser  der  WEBER'schen  Tastkreise  an  den  ver- 
schiedenen Körperstellen  sich  vergrössern.  Wird  das  Mittel  subcutan  an- 
gewandt, so  wird<^),  was  vielfach  bestritten  worden  ist,  die  Tastempfindung 
an  der  InieotionssteUe  herabgesetzt «  nnd  zwar  sa  einer  Zelt,  wo  die  ent- 
sprechende symmetrische  Hautstolle  der  anderen  Körperhälfte  gar  keine 
oder  nur  eine  relativ  frerin^e  Veränderung:  des  Tastsinnes  erlitten  hat.  Kr- 
folgt  die  Kinspritzung  an  einer  Stelle,  wo  ein  sensibler  Nervenstamm  ober- 
flächlich unter  der  Haut  verläuft,  so  wird  die  T^tempfindung  im  ganzen 
Hantbesirke  des  betreffenden  Nerven  gleiehseitig  herabgesetst,  in  höheren 
Graden  jedoch  an  der  Injectionsstelle.  Die  Pupille  wird,  besonders  nach 
subcutaner  Kinführunj^  von  Morphium,  schnell  verengert.  Diese  Myosis  kommt 
wahrscbein'ich  durch  Reizung  der  Oculomotoriusfasern  und  nicht  durch  Sym- 
IMthlensUhmong  sastande.  Wihrend  des  tiefMen  Sopors,  nnd  besonders  beim 
Eintritte  von  Convnlsionen,  geht  die  Myosis  in  Mydriasis  über. 

Muskeln  und  peripherische,  motorische  und  sensible  Nerven 
werden  nicht  direct  von  Morphin  beeinflusst.  Die  Veränderungen,  welche  die 
Uerzlhätigkeit  nach  Beibringung  von  Morphium  aufwe  st,  hind  je  nach 
der  angewandten  Doris  ▼ersohleden.  Kleine,  Innerlleh  oder  subentan  verab- 
folgte Mengen  besehleonigen  anfongs  den  Puls,  um  ihn  bald  darauf  wfthraad 
der  Narkose  zu  verlangsamen.  Grössere  Dosen  rufen  die  Vor  langsamung 
schneller  und  ia  beträchtlicherem  Grade  hervor.  Mit  derselben  kann  gleich- 
seitig Schwiefae  nnd  Unregelmftssigkeit  In  der  HersaeUon  einhergehen.  Der 
Blutdruck  nimmt  bei  Mensehen  schon  nach  mittelgrossen  Dosen  von 
Morphin  ab,  hält  bei  Thieren  auch  bei  nicht  tödtUchen  Dosen  Ober  die  Nar- 
kose hinaus  an  und  wird  durch  Atropin  p'^ralysirt.  Nach  der  einen  Ansicht 
kommen  diese  Wirkungen  dadurch  zustande,  dass  infolge  der  Gehirnlähmung 
die  gewObnIlehen  refleetorlsehen  Impulse  IQr  die  regniatorisehen  Organe  der 
Oeffis^weite.  respective  der  Herzthätigkeit,  fortfallen'),  nach  einer  anderen 
wird  das  Sinken  des  Blutdrucks  durch  directo  Beeinflussung  des  vasomo- 
torischen Apparates  und  die  Aenderung  in  der  Herzthätigkeit  durch  Ein- 
wirkung auf  den  Vagus  im  centralen  and  peripherischen  Theil  und  auf  die 
Intrakardialen  Centren  Iwdingt.«)  In  analoger  Weise  wie  die  Pnlsfrequens 
wird  auch  die  Athemfrequenz  und  die  Athmungstiefe  durch  das  Mor- 
phium vermindert.  Diese  Wirkung  ist  auf  eine  directe  Affection  des  die 
Atbmung  beherrschenden  Centralorganes  zurückzuführen.  Bei  der  Morphin* 
▼er^flnng  wird  bisweilen  CHBYNB-STORES'sche  Athmnng  beobaehtet.  Aach 
daa  vasomotorische  Centrum  wird  in  lähmendem  Sinne  hierbei  beeinflusst. 

Nach  innerlicher  oder  bypodermatischer  Kinführunp:  prosser  Mengen 
▼OB  Morphin  sondern  die  Schweiss- und  Speicheldrüsen  mehr  als  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  ab.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Angriffspunkt 
für  diese  Morphtnmwirkaiig  In  den  nervösen  Centraiorganen  liegt.  Kleine 
Dosen  rnfen  oft  das  Gegenthell  hervor.  Bei  Thieren  und  Menschen  tritt  nach 
Morphinefnspritzung  eine  Herabsetzung  in  der  Grosse  der  Schleim- 
ausscheidung  aus  der  Trachea  ein^  die  freilich  nie  so  gross  wie  nach 
Atropin  wird. 

Die  DrUsen  des  Itegpens  und  Darms  sollen  nnter  dem  Morphiumeinflusse 
weniger  als  unter  normalen  Verhältnissen  secemiren,  und  auch  die  Ans- 
scbeidungsgrösse  der  Galle  eine  verringerte  sein. 

L'eber  die  Einwirkung  des  Morphiums  auf  die  Zersetzung  des  Ei- 
welises  liegen  Untersnohangen  vor*),  wonach  relativ  grosse  Gaben  des 
Mittels  die  Zerfstaong  der  stiokstolfhaltigen  Substanzen  des  Körpers  um 
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eine  sehr  unbedeutende  Mengte  verringrem.  Das  Versuchsthier  schied  nämlich 
während  einer  viertägigen  Versucbsperiode  täglich  0  72  Grm.  Stickstoff, 
entspredieDd  16  Orm.  Fleisch,  weniger  aaa,  aU  in  dem  eingeführten  Futter 
▼orbanden  war.  Die  Zeraetmoff  atiekstofffreier  Sabstansen  ond  damit 
die  Ausscheidung  von  Kohlensäure  beeinflusst  Morphin  bedeutend,  aber  nur 
indirect,  indem  es  die  Muskelthätigkeit  ändert.  In  einem  ersten  Stadium  der 
Wirkung  fand  sich  eine  verstärkte  Muskelthätigkeit  und  damit  eine  grössere 
Zenetsoni;  der  genaDoten  Stoffe,  in  einem  sweiten  Stadiom  dagegen  eine 
Vermlndening  unter  die  Norm.  Letztere  wurde  auch  neaerdings  aaeb  Ein- 
spritzung' von  Morphinum  hydrochloricum  beobachtet.  Wenn  100  als  normal 
gesetzt  wird,  verhält  sich  dann  die  Kohlensäureausscheidung  beim  Hunde 
wie  100  :  51,  bei  Kaninchen  wie  100  :  53,  bei  Meerschweinchen  wie  100  :  79. 
Bei  der  Taal»e  und  der  ftatte  ist  Icein  derartiger  Blafluss  wahnanebmeB.*) 

Die  Nebomvirkunifen  des  Morphin. 

Die  bisher  angeführten  Wirkungen  des  Morphiums  auf  einzelne  Organa 
und  Systeme  geben  In  Ibrer  Oesammtheit  ein  Bild  von  den  Veränderungen, 
weiebe  dieie  Sabatai»  im  tbierisoben  Ongaaiamns  benromift.  Bei  vielen  Indi- 
viduen kommen  |edoeh,  wie  dies  bereits  erw&imt  wnrde^  nicht  nur  in  dem 
Rahmen  dieser  normalen  Wirkungsweise  Schwankungen  vor,  sondern  es 
zeigen  sich  neue,  meist  unangenehme  Symptome,  die  das  Tbierexperiment 
selten  oder  gar  nldit  «kennen  Usst  Derartige  Nebenwlrkongen  können 
■owobl  dnrob  die  eonstitutionelle  Beschaffenheit  oder  den  seitlioben  Kraak- 
lieltszustand  des  betreffenden  Individuums  bedingt  sein,  als  auch  in  der  Dosis 
und  Qualität  des  angewandten  Mittels  liegen.  Für  das  Morphium  sind  alle 
diese  Momente  zur  Erklärung  der  nach  Einführung  desselben  beobachteten 
Nebenwirkungen  beraagesogen  worden. 

Unter  den  letzteren  sind  besonders  die  Störungen  im  Verdannngscanal 
hervorzuheben.  Dieselben  treten  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  und  bis- 
weilen schon  nach  winzigen  Dosen  auf.  Sie  bestehen  für  gewöhnlich  in  Uebelkeit 
und  Erbrechen.  Die  Verdauung  kann  hierbei  normal  sein.  Neben  anderen 
Symptomen  wurde  das  Erbreehen  bei  ^bat  Frau  eohou  naeh  0,003  Grm. 
Morphium  1>eobachtet.  Für  gewöhnlich  hält  dasselbe  nicht  lange  an.  Als 
Chrund  des  gerade  bei  Frauen  häufig  vorkommenden  Erbrechens  wurde  die 
Behlechte  Beschaffenheit  des  Morphiums  angenommen,  das  nach  einiger  Zeit, 
wie  oben  angegeben  wurde,  tiieilweiae  in  ApomorpUn  übergeht.  Bs  ist  In- 
deeaen  sehr  wolil  mSglieb,  dan  daa  Morphin  als  solches  ebenfalls  dareb 
centrale  Wirkung  dieses  Symptom  hervorruft.  Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen 
zeigen  sich  hin  und  wieder  Magenschmerzen,  sowie  kolikartige  Schmerzen, 
die  gewöhnlich  ihren  Sitz  in  der  Nabelgegend  haben.  Dieselben  sind  meist 
nieht  von  langer  Daner.  In  aeltenen  Fftllen  tritt  aneh  naeh  aubentaner  fo- 
iection  des  Mittels  eine  ParSathesie  des  Geschmackea  auf,  insofern  die  be- 
treffenden Personen  über  einen  intensiv  bitteren  oder  saueren  Geschmack  klagen. 

Von  V.  Graeke  ')  ist  auf  einen  nach  Morphiumgebrauch  ab  und  zu 
eintretenden  Accummodationskrampf  hingewiesen  worden.  Der  Fernpunkt 
rfickt  flo  weit  heran,  daea  der  Aeeommodationaepielraum  sehr  gering  wird 
ond  aich  deshalb  Myopie  einstellt.  Von  Seite  dea  Centralnervensysteras 
machen  sich  die  unbeabsichtigten  Morphiumwirkungen  häufig  durch  Kopf- 
schmerz, Schwindelgefühl,  Ohrensausen  und  Gesichtshallucinationen  bemerk- 
bar. Mehrfach  sind  TodesHile  dnrdi  plSttlielie  Herdiltmung  nach  Binapritiung 
von  Morpblummengen,  die  unter  der  mazimalea  Do^  lagen,  bei  an  Angina 
pectoris  oder  Myokarditis  Leidenden  beobachtet  worden.")  Manche  Individuen 
zeigen  eine  derartig  gesteigerte  Empfindlichkeit  für  Morphin,  dass  sie  auf 
die  kleinsten  Dosen  mit  Erregtsein  oder  Krämpfe,  Gesichtshallucinationen 
und  Delirien  reagiren.'^) 


Digidzca  by  Cjcjo^Ic 


Morphin. 


118 


AdoIi  die  Baat,  die  durch  difeet  applietrtes  llori^inm  keine  Verlade- 

runden  erleidet,  zeijart  bisweilen  Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verhalten 
nach  Einfuhrung  desselben  in  den  Körper.  In  erster  Reihe  ist  das  Jucken 
zu  nennen.  Dasselbe  kann  sich  über  den  ganzen  Körper  erstrecken,  oder 
raeh  loealtelrt  Im  Oeaiehte  oder  am  Stamme,  seltener  an  den  zugängigen 
SchleimhEaten  eraehelnen.  Vereint  mit  diesem  Pruritus  oder  auch  allein 
treten  seltener  mit.  gewöhnlich  ohne  Fieber  Exantheme  auf.  Diesell)en  zeigen 
meist  einen  urticariaähnlichen,  seltener  scharlachartigen  oder  ekzematösen 
puBtulöaen  oder  petechialen  Charakter,  and  können  sich  Aber  Rumpf  und 
Bxtremitlten  aoadebnen.  In  einem  derartigen  Falle  flchwollen  die  Augenlider 
an,  das  Gesicht  war  odematös  und  an  den  Händen  und  anderen  Körper- 
theilen  zeigte  sich  ein  quaddelähnlicher  Ausschlag,  der  nach  fünftägigem 
Besteben  unter  fetzenartiger  Absobuppung  der  erkrankten  Hautstellen  ver- 
sehwand. Infolge  sebleoht  vorgenommener  In|eetion  oder  Anwendnng  Ton 
verunreinigrten,  nicht  pUsfreien  Morphinlösungen  beobachtet  man  bisweilen 
Abscease  und  Phlepraone.  Im  Munde  erscheinen  sehr  selten  Ulcerationen. 
Bei  sehr  lang  verzögerten  Geburten  darf  der  Gebärenden  wegen  der  even- 
tuellen Gefahr  für  den  Fötus  kein  Morphin  gereicht  werden. 

Bin  therapentiteher  Eingriff  bei  den  genannten  Symptomen  Ist 
nieht  nfithig,  da  dieselben  ohnedies  beim  Anssetsen  des  Medicaments  ver- 
schwinden und  nur  gans  selten  als  Nachwlrknngen  Tage  oder  Wochen  be- 
stehen bleiben.^") 

Den  bisher  genannten  Nebenwirknngen,  die  dnreh  den  ein-  oder  mehr- 
maligen Oebraoeh  des  Morphiums  hervorgemfen  werden,  steht  ein  ganzer 
Symptomencomples  gegenüber,  der  benrorgemlen  wird  duroh  den  Morphi* 
nismns. 

Der  chronische  Morphimsmua. 

Die  Leidenschaft,  gewohnheitsmässig  Morphin  zu  nehmen,  kann  nur 
auf  Grundlage  einer  allmäligen  Gewöhnung  an  dieses  Mittel  entstehen.  Sie 
ist  nicht  als  eine  eigene  Krankheit  aufzufassen,  sondern  als  eine  chronische 
Intozicatlon  in  ähnlicher  Weisen  wie  der  Arsenielsmus,  Alkoholiamus  u.  a.  w. 
eine  solche  darstdlen.  Die  Morphlnmmengen,  die  von  Morphinisten  Innerlieh 
ndnr  subcutan  genommen  werden.  reprSsentfren  meist  fQr  andere,  nicht  an 
den  Genuss  des  Narcoticums  gewöhnte  Menschen  tödtliche  Dosen.  Es  sind 
FftUe  bekannt,  in  denen  2 — '6  Grm.  und  noch  mehr  täglich  genommen  wurden. 

Man  kann  sieh  vorstellen,  dass  infolge  der  langsamen  Steigemng  der 
Morphlnmmengen  die  Zellcomplexe,  deren  Functionen  durch  dieses  Mittel 
sonst  nur  transitorisch  geändert  werden,  durch  den  sie  chronisch  tretfenden 
Einfluss  energielos  werden,  d.  h  einerseits  immer  neuer  Reize  derselben  Art 
In  wachsender  Stftrke  bedflrfen,  um  die  gleiche  Leistungsf&bigkeit  wie  früher 
so  iossem,  und  andererseits  durch  diese  Bnergielosigkelt  nnd  Sehwlkhe 
als  Prodiict  der  allmäligen  Anpassung  in  gewissen  Grenzen  eine  Immunität 
für  die  Giftwirkung  des  Reizmittels  erlan}?en.  Es  muss  d.inn  aber  endlich 
ein  Zeitpunkt  eintreten,  in  dem  die  angewandten  Mengen  nicht  mehr  aus- 
reichen,  nm  als  Reismittel  cn  dienen,  nnd  wo  dann  durch  weitere  Steigerung 
der  Dosen  Symptome  einer  Vergiftung  und  deren  Folgen  eintreten. 

Der  Morphinismus  kann  sich  aus  der  therapeutischen  Anwendiinfr  des 
Narcoticums  herausbilden.  Er  hat  durch  die  Ueberlassung  der  Iniections- 
spritze  an  die  Willkür  des  Kranken,  seiner  Angehörigen  oder  des  Warte- 
peraonals  an  Ausbreitung  bedeutend  sugenommen.  Anfongs  sind  es  meist 
schmerzhafte  Körperzustände,  gegen  die  das  Mittel  in  subcutaner  Form  in 
Anwendung  gezogen  wird.  Später  greifen  gewisse  Personen  auch  bei  leich- 
terem körperlichen  Unw^ohlsein  zu  demselben,  um  sich  über  Zustände  hin- 
wegsnhelfen,  ffir  welche  ein  Anderer  kaum  Irstliche  Hilfe  fai  Ansprach  nehmen 
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würde.  SetdiMsIteh  werden  aber  andi  peyehlaehe  EtnUDsse,  wie  Kummer, 

Sorgen,  sowie  leichtere  gemfithliche  Erregangen,  Aerger,  Verdrass  etc.  als 
durch  Morphium  bek&mpfenswerth  angesehen,  da  ja  dieses  Mittel  in  geeig« 
neter  Dosis  stundenlanges  Vergessen  und  eine  angenehme  Alienation  des 
BewQsstseine  henrormft.  Die  Folgen  einer  derartigen  mlssbr&uchUchen  Ver- 
Wendung  dee  Nareotienais  treten  bei  Einigen  sdion  frUli,  bei  Anderen  erst 
nach  vielen  Jahren  auf.  Sie  stellen  sich  gewöhnlich  als  eine  Vernachlässigung 
familiärer  und  socialer  Pflichten,  ein  Verlust  jedweder  Energie,  sowie  der 
Schaffenskraft  und  von  Seiten  des  Körpers  als  eine  Alteration  der  ver- 
scbledenartigflten  Orgsnfonotionen  dar.  In  letsterer  Besiehung  ist  unter  An- 
derem zu  erwähnen:  der  sUm&lig  eintretende  Appetitrerlust,  das  blasse, 
verfallene  Aussehen.  Zittern  der  ausgestreckten  Hände,  constante  Myosis, 
Schmerzernpfindunj;pn  in  den  verschiedensten  Nervenbahnen,  Schweisse,  tem- 
porärer Verlust  der  Potenz,  und  ein  erschwerter  Gang,  der  mitunter,  wie 
in  einem  von  mir  mltgetheilten  Falle  *°),  nur  mit  Hilfe  eines  Stoekes  sn  Bt- 
möglichen  war,  und  den  Charakter  der  Ataxie  wie  bei  vorgeschrittener 
Tabes  dorsualis  zeigte.  Gewöhnlich  besteht  bei  längerer  Gewöhnung  an  das 
Mittel  eine  schwer  zu  bekämpfende  Schlaflosigkeit.  Ausserdem  klagen  diese 
Personen  hftuflg  über  stete  Unruhe,  sowie  Ober  ein  nicht  nftber  definirbsres 
AngstgefShI.  Als  seltenere  Symptome  erscheinen  in  einigen  Fällen  leichte, 
transitorische  Albuminurie,  sowie  Glykosurie  in  analoger  Welse  wie  auch 
bei  einigen  anderen  chronischen  Intoxicationszuständen. 

Die  Therapie  des  Morphinismus  besteht  in  der  Entziehung  des  Nar- 
eoticnms.  Ob  diese  plötzlich  oder  allmälig  zu  geschehen  habe,  darflber  sind 
die  Ansichten  getheilt.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  man  In  |edem  Falle 
dahin  gelangen  kann,  das  nächste  Ziel,  die  Entwöhnung,  zu  erreichen.  Es 
ist  indess  insofern  doch  ein  wesentlicher  UnttTschiHd  zwischen  beiden  Me- 
thoden, als  sich  bei  der  langsamen  Entziehung  nach  einer  jedesmaligen 
Verringerung  der  Morphlumdosen  somatische  und  psydiische  Symptome 
zeigen,  die  bei  der  plötzlichen  nur  einmal,  wenngleich  in  gfrösserer  Heftig- 
keit und  von  länfrerer  Dauer  auftreten  Diese  Abstinenzerscheinungen '^1 
stimmen,  vorausgesetzt^  dass  der  Kranke  gut  isolirt  ist  und  keine  Gelegen- 
heit hat,  sich  Morphium  zu  verschaffen,  bei  den  verschiedensten  Individuen 
hinsichtlich  ihres  Charakters  fiberein  und  seigen  nur  in  Ihrer  Intensltit 
Schwankungen.  Man  beobachtet  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entziehung'^) 
von  Seiten  der  psychischen  Sphäre  bedeutende  Erregung,  Unruhe,  Unmög- 
lichkeit, einen  bestimmten  Gedanken  zu  fixiren,  heftiges  Verlangen  nach 
Morphium,  das  sich  in  Jammern,  Klagen  oder  in  heftigen  Wuthansbrfiehen, 
bisweilen  von  einem  recht  energischen  Zerstdmngstrieb  hegleitet,  kundgiebt 
Von  körperlichen  Veränderungen  sind  zu  erwähnen  neuralgische  Schmerzen, 
Frostanfälle,  Schweisse,  bei  einigen  Personen  hartnäckige  Verstopfung,  bei 
anderen  profuse  Diarrhoen,  Erbrechen,  besonders  wenn  Nahrung  aufgenommen 
wird,  und  meistens  Appetitlosigkeit.  Die  gr&sste  Gefahr  bei  der  Morphium- 
entziehung  liegt  in  den  hilufig  eintretenden  ColiapsBUStftnden,  SU  deren  Be- 
kämpfung der  analopliscbe  Apparat  in  Bewegung  gesetzt  werden  muss,  da 
es  sonst  leicht  zu  einem  tödtlichen  Ausgange  kommen  kann.  Ebenso  zu 
fQrchten  sind  die  bereits  erwähnten  Aufregungszustände,  in  denen  Selbst- 
mordversuche etwas  nichts  UngewShnliches  sind.  Aus  diesem  Orunde  mOssen 
die  Kranken  unter  steter  Beaufsichtigung  sein  und  muss  ihnen  auch  sachlich 
jede  Gelegenheit,  einen  solchen  Versuch  zu  unternehmen,  genommen  werden. 
Als  Kriterium  dafür,  ob  während  der  Entziehung  dem  Kranken  heimlich 
Morphium  zugefCihrt  wird,  kann  nur  das  subiectlve  Befinden  gelten.  Ist  das- 
selbe sehr  gut)  so  erscheint  ein  derartiger  Verdaoht  gerechtfertigt. 

Zu  einer  wirkliehen  und  dauernden  EntwBhnunir  vrui  Morphium  kommt 
es  nur  bei  einem  sehr  kleinen  Theile  dieser  Kranken.  Die  meisten  lallen 
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kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Entziehung  wieder  in  das  alte  Laster 
nrilek  niid  geben  daim  maraetiseh  oder  an  intereorrenten  AffeoUonen  in« 
gründe.  Man  hat  öftere  versnobt,  für  des  Morphin  weniger  scb&dliohe  Sab- 
stitutionsmittel,  wie  Cannabis  indica,  Hyoscyamus,  Atropin,  Bromkaliam  und 
in  neuerer  Zeit  auch  Cocablätter  und  Cocain,  zu  reichen.  Ja,  es  sollte  so- 
gar das  Coeain  in  aolohon  FftUen  eine  direet  antagonlatiaebe  Wirkung  in 
Besag  ant  das  Morpbln  Ansseni.  lob  babe  anerst  darauf  hingewiesen") 
und  nach  mir  haben  es  Andere  bestätigt,  dass  Cocain  kein  Ersatzmittel  für 
Morphin  ist.  und  dass  die  Morphiumsucht  nicht  durch  Cocagebrauch  geheilt 
werden  kann.  Selbst  wenn  die  neuralgischen  Schmerzen,  die  sich  in  den 
▼ersehledensten  Nervenbabnen  wSbrend  der  Abstlnenxselt  bemerkbar  maebaa, 
f&r  '  V  1  Stunde  zum  Nachlass  oder  selbst  zum  Aufhören  gelWMiit  «erden, 
80  würde  man  diese  Kranken  doch  in  eine  trügerische  Hoffnung  versetzen, 
wenn  man  ihnen  Cocain  als  ein  Radicalmittel  für  ihr  Leiden  darstellte.  Der 
Morphinismus  ist  eine  Leidenschaft,  und  der  rechte  Morphinist  weiss  sehr 
wohl  die  specifisdie  Morpblnmwlrknng  von  der  dnreb  andere  Stoffe  eriengton 
Euphorie  zu  unterscheiden.  Aber  selbst  wenn  es  gelingt)  einen  Morphinisten 
für  eine  Zeit  lang  an  den  Cocaingebrauch  zu  gewöhnen,  so  würde  bald 
Jener  Zustand  sich  herausbilden,  den  ich  als  »gepaarte  Leidenschaft« 
beieiebnet  habe  —  derselbe  würde  Coe^n  neben  Morphium  gebrauehen, 
wie  jetst  Viele  Morphium  und  Chloroform,  Morphium  und  Chloralhydrat, 
Morphium  und  Aether  etc.  verwenden.  Ich  glaube  aneh  nicht»  dass  die  Sug- 
gestion im  Stande  ist,  einen  Nutzen  zu  stiften. 

Ausgesprochene  Morphinisten  sollten,  wegen  des  grossen 
Schadens,  den  sie  anriobten  können,  nicht  in  amtlichen  Stel- 
lungen als  Richter,  Beamte,  Universitätslehrer  etc.  belassen 
werden.  Sie  sind  eventuell,  ebenso  wie  Sftufer,  sn  interniren 
oder  zu  entmündigen. 

Bei  einem  an  Morphinismus  sngrande  Gegangenen  ist  neben  frischen 
und  abgelaufenen  entzQndlichen  Verlnderungen  der  Haut  Elypertrophie  der 
Hersventrikel  gefunden  worden. 

Die  acute  Morpbhunvetgi/taag. 

Hier  treten  besonders  die  Wirkungen  des  Mittels  auf  das  Central- 
nervensjstem,  die  Athmung  und  die  Blutcirculation  in  den  Vorderg^rund.  Bs 
zeigt  sich  5—20  Minuten,  nachdem  das  Gift  verschluckt  worden,  noch 
schneller  nach  subcutaner  Beibringung  desselben  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Betftubnng,  später  Vwlnst  des  Bewusstseins,  dunkelcyano- 
tische  Färbung  und  Kälte  der  Hände  und  des  Oesiditea,  das  mit  klebrigem 
Schweisse  be.Jeckt  ist.  eine  lanfrsrezogene,  Sussorst  verlangsamte  Rospiration 
und  ein  klfiner,  wenig  fretiucntor,  auch  wohl  kaum  fühlbarer,  mitunter  aus- 
setzender, sehr  selten  beschleunigter  Puls.  Die  Körperwärme  ist  in  einigen 
FiUen  um  1 — 1,5*  C.  gesunken.  Die  Pupillen  sind  fast  immer  —  nach  Orpiia 
in  neunzehn  Zwanzigstel  aller  Fälle  —  stark  contrahirt,  stecknadelkopfgross. 
Karz  nach  der  Ver^iftunp  erfolgt  gewöhnlich  P>brechen.  Ebenso  raachen 
sich  nagende  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  bemerkbar.  Neigt  sich  die  Ver- 
ipiftnng  dem  tödtlldien  Ausgange  zu,  was  nach  mehreren  Stunden,  aber 
auch  erst  nach  1 — 2  Tagen  eintreten  kann,  so  wird  die  Athmung  röchelnd 
und  unter  Pupillenerwelterunfr,  Opisthotonus  und  auffallenden  Convulsionen 
endet  der  Kranke.  Die  Herzthätitrkcit  überdauert  nicht  selten  die  Athmung. 

In  leichteren  Vergiftungsfälien  klagen  die  Kranken  zuerst  über  ein 
•ehr  ausgesprochenes  AngstgefOhl,  über  Ohrensausen  und  Funkensehen,  Aber 
ein  unerträgliches  Jucken  und  Brennen  in  der  ganzen  Haut  vom  Kopf  bis 
zur  Sohle,  ohne  dass  ein  Exanthem  vorhanden  ist  —  ein  Symptom,  das 
wBally  für  ein  sicheres  diagnostisches  Zeichen  einer  Morphiumvergiftung 
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h&lt  — ,  sowie  über  einen  intensiv  bitteren  oder  saueren  Geschmack.  Als- 
dann treten  Benommenheit,  Uebelkelt,  Brbreehen,  Unfihlsrkelt  sich  »nlreeht 

ni  erhalten  und  kurze  klonische  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  Extremi- 
täten oder  des  Gesichtes  ein.  Gewöhnlich  besteht  ein  lebhafter  Harndrang 
neben  der  Unmöglichkeit,  die  Blase  zu  entleeren.  Der  Harn  kann  Eiweies 
und  Zucker  enthalten.  Von  diesem  Zustande  aus  ist  eine  RQckkehr  sur 
Norm  bei  geeifrneter  Behandlaap  nach  12—24  Stonden  mSgUclu  Die  leioh- 
teren  Vergiftungssymptome,  wie  Hautjucken,  Appetitverlust,  Magenschmerzen, 
Schwäche  der  Bxtremitftten,  Sohlafsuoht,  können  noch  mehrere  Tage  an- 
daaem. 

Die  yergiftungr,  die  infolge  von  snlälligem  Hineingerathen  der 
Canfile  in  das  Lnmen  eines  Qeflsses  nnd  In|ection  des  MorpliinB  in 

dieses  zustande  kommt,  giebt  sich  durch  augenblickliches  Stechen  und  Brennen 
in  allen  Körpertheilen,  Ohrensausen,  Funkensehen,  schnelle  Herzaction,  Ge- 
sichtsrötbe,  Schwere  des  Kopfes  und  Trübung  des  Bewusstseins,  Hinfallen, 
Ohnmacht  kund.  Diese  Symptome  schwinden  schnell. 

Die  Morphinmmenge,  die  za  einer  letalen  Vergiftung  nothwendig  ist, 
lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angrebon.  Dieselbe  ist  von  einer  Reihe,  in 
ihrem  Werthe  nicht  genau  gekannter  Factoren  abhängig.  Es  kommen  hier 
in  Betracht:  die  vielgestaltigen,  constitutionellen  Verhältnisse,  der  zeitliche, 
körperliche  Znstand  des  Individaams,  die  Form  der  Anwendung  n.  a.  m.  Ist 
der  Organismus  an  das  Narootieom  gewöhnt,  so  können,  wie  bereits  er- 
wähnt, sehr  grosse  Dosen  vertragen  werden.  Ebenso  werden  bei  krank- 
haften Zuständen  des  Nervensystems,  besonders  bei  Geisteskrankheiten, 
grössere  Mengen  als  unter  nomwlen  Verhiltnhweo  yertragen,  wfthrend 
Kinder  schon  selir  kleinen  Dosen  unterliegen  können.  Die  kleinste  Morphiom- 
dosis.  nach  der  der  Tod  beobachtet  wurde,  betrug  0,06  Grm.  Andererseits 
sind  Wiederherstellungen  nach  0.5  — 1,5  Grm.  des  Alkaloides  oder  seiner 
Salze  bei  Personen,  die  nicht  an  das  Mittel  gewöhnt  w^aron,  beobachtet 
worden.  Man  kann  annehmen,  dass  0,4  Orm.  Morphium  auf  einmal  genommen, 
unter  grewöhnliohen  Verhältnissen  eine  todtliohe  Qaantit&t  darstellt.  Zu  be> 
merken  ist,  dass  Fülle  bekannt  sind,  in  denen  infoliro  des  therapeutischen 
Eingreifens  die  Ver^^iftungssymptonie  vollständig;  nachliessen  und  dasa  trotz- 
dem nach  einiger  Zeit  ein  Rückfall  und  der  Tod  eintrat. 

Pathologisch-anatomische  VerEndernngen  sind  nach  Morpbinm- 
vergiftunffMi  bisher  nicht  aufgefunden  worden.  Hin  und  wieder  fand  sich 
ein  seröser  Er^uss  in  die  Gehirnventrikel,  ohne  dass  sich  jedoch  ein  causaler 
Zusammenhang  bestimmt  nachweisen  liess.  Das  Morphin  und  seine  Salse 
wirken  auf  Schleimhäute  nicht  reizend  ein. 

Uelier  die  Möglichkeit  des  für  gerichtliche  Zwecke  wichtigen  chemi- 
sehen  Nachweises  von  Morphin  in  Organen,  Se-  und  Excreten  nach 
Vergiftungen,  sowie  nach  niedicinalem  Gebrauch  sind  die  Ansichten  getheilt. 
Christison,  Taylor,  Lassaignb,  Donath  und  Andere  gaben  wohl  die  Mög- 
Ilehkeit  su,  das  su  thierischen  Flflssigkeiten  des  Versuches  halber  gesetite 
Alkaloid  aas  diesen  wieder  abscheiden  zu  können,  negirten  jedoch  die  Nach- 
weisbarkeit desselben  nach  seiner  Kinfuhruntr  in  den  lebenden  Thierkörper. 
Andere  behaupten,  dass  das  Morphium  im  Cadaver  mit  fast  derselben  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  könne  wie  verschiedene  Mutallgifte.  Misserfolge 
sehreiht  man  nur  einer  schlechten  Untersuchungsmethode  su,  da  man  das 
Mittel  in  Vergiftungsmien,  sowie  nach  der  therapeutischen  subcutanen 
Anwendung  im  Harne,  im  Magen,  im  Darm  in  Spuren,  in  der  Galle,  im 
Blute  und  im  Nasen-  und  Mundsecrete  fand.  Vergebens  suchte  man  es 
in  der  Leber  und  im  Gehirne.  Als  Umwandlangs-  und  Ausscheldungsprodact 
des  Morphins  Ist  das  Ozydimorphin  beseichnet  worden,  das  besonders  in 
einem  ursfteliliohen  Znsammenliange  so  den  Abstinenxerscheinnngen  stehen 
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sollte.  Ein  vermittelndes  Resultat  zwischen  der  behaupteten  Naohweisbarkeit^ 
respective  Nichtnacbweisbarkeit  erhielt  LAMDSfisaG.  Damach  wird  das 
Morphin  bei  Thieren  naeh  BfaiverlolbiiDs  hi  dm  Mageii  thellwelM  naorbbt, 
theilwefae  bleibt  es  l&ngere  Zth  niiverftndert  DleMT  leiste  Theil  kann  nun 

entweder  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen  entfenit  worden,  oder  er  ß^ebt 
in  den  Darmcanal  über  und  wird  mechanisch  mit  dem  Rothe  fortgeschafft. 
Verendet  das  Versuchstbier  infolge  einer  grossen  Quantit&t  des  Giftes,  so 
kaaa  nwii  ^Ben  llieU  des  leteteren  im  Magen  anfRadeo.  Nach  saboataaer 
Einspritzung  gelangt  das  Morphin  allmälig  in  die  BIutbaluL  In  dieser  wird 
es  dann  möglicherweise  unter  dem  Einflüsse  der  Alkalescenz  und  der  Gase 
des  Blutes,  möglicherweise  auch  durch  Fermente  sobnell  umgesetzt  oder 
sereettt  und  nidit  als  eolidiei,  sondern  nur  in  Zersetsungs-,  respective 
Paarongsprodnetea  —  als  Morphin  höchstens  in  Spuren  —  dnrdi  den  Harn 
au^prcschieden.  Schon  3  Standen  nach  der  directen  Einführung  des  Morphins 
in  die  Blutbahn  ge1an<]:  der  Nachweis  desselben  nicht  mehr.  Nur  wenn  das 
Vermögen  des  Blutes,  Morphin  zu  zersetzen,  erschöpft  ist,  wird  der  Ueber- 
sehass  daroh  dea  Harn  nnvertndert  aosgesehieden  und  kann  dann  dhemiseh 
nachgewiesen  werden.  Hierbei  ist  jedocb  in  Berücksichtigung  zu  ziehen,  dass 
die  Untersuchung  der  Fäces  in  erster  Reihe  künftig  erforderlich  sein  wird, 
da  subcutan  iniicirtes  Morphin  nach  vorhandenen  Experimenten  wesentlich 
mit  dem  Koth  eliminlrt  wird,  i«) 

Znm  Naehweise  des  Morphins  kOnnte  tolgeade  Methode  dienen: 

Der  Bit  Mmpifainni  in  kleint  n  ilcngeii  versetzte,  mit  wt  nitf  EssigHÜiire  anpeailnerte 
Uara  wird  «iageengt,  mit  absolutem  Alkohol  extraliirt,  daa  alkoboliscb«  Extract  mit  Essig- 
ritnre  mgealnert  and  nit  Waaoer  snfgenonaea,  diese  LSsanf  mit  warmen  Amylalkohol  au- 
gasobflttelt;  die  vom  Amylalkohol  befroite,  saure  Flüs.sipkeit  eingedampft,  mit  heisst-m  Arayl- 
atkobol  flber^stin  und  alkalisch  gemacht  und  wieder  geschtittelt.  Die  Amylalkobolaasz^^e 
enthalten  das  Alkaloid ,  welches  durch  eise  der  asgefSbxten  Beaetteaen  nsiAgewIeMO  oäd 
anch  krystaUiniiich  erhalten  werden  kann. 

NoTTA  and  LnaAS  fltllten  1  Liter  Harn  ▼on  Morphinisten,  die  nicht  wenigi  r  al:<  0,1  Onn. 
täglich  genoMinii  II,  mit  hasisch  essigsanrcni  Hli  i.  riitblfitt-n  das  Filtrat  durch  Schwcfelsiiure, 
«atlemten  das  Bleisallat,  fUgten  sa  der  restireodea  Flüssigkeit  Ammoniak  and  Amylalkohol, 
•ehlttelt«B  den  tlbgegommm  Amylalkolio!  mit  lehweleMlarebaHigem  Waaser  und  wtoaea  daa 
ao  gebildete  Morphinsnlphat  durch  die  bekannten  Beactionen  nach. 

Im  concreten  Falle  wird  das  Augenmerk  besonders  auf  die  Sympto- 
matologie der  Vergiftung  zu  richten  sein  und  die  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose —  besonders  wenn  das  Ifittel  snbentan  beigebradit  wurde  —  aos 
dem  Verhalten  der  Athmung  und  des  Palsos,  des  Sensorioms,  der  Pupille 
and  der  Haut  versucht  werden  müssen. 

Sehr  wesentlich  für  den  Verlauf  einer  Morphiumvergiftung  ist  die  Art 
und  die  Schnelligkeit  der  ärztlichen  Behandlung.  In  früherer  Zeit  suchte 
man  doreh  energische  Bintentdehungen  eine  Beseitigung  des  tozisehen 
Effectes  herbeizuführen.  Es  ist  hiervon  nichts  Enprlessliches  zu  erwarten. 
Ob  das  Mittel  innerlich  oder  subcutan  genommen  wurde,  immer  wird  ein 
Brechmittel,  z.  B.  Senfpulver  in  Wasser  verrührt  oder  eine  subcutane 
Injection  von  Apomorpbin,  oder  die  Mageaansspflluag  hidldrt  sein,  selbrt 
wenn  einige  Zeit  zwisdien  der  Vergiftung  und  der  ersten  Hilfeleistang  liegt» 
da  ja  das  Morphin  sccundär  in  den  Magen  ausgeschieden  wird.  Zur 
Hekänipfung  drohender  Symptome,  wie  Koma  etc.,  müssen  äussere  Reiz- 
mittel (Senfteige,  reizende  Klystiere,  kalte  Begiessungen,  häufiges  Anrufen 
der  Kranken,  sowie  erswnngene  Körperbewegungen  durch  öfteres  Rfitteln 
oder  Herumziehen  im  Zimmer)  angewandt  werden,  um  den  Kranken,  so  weit 
es  anfreht.  bei  Bewusstsein  zu  erhalten.  Daneben  können  Analeptica,  wie 
Muschustinctur  (subcutan;,  starke  Kaffeeaufgüsse,  Ciuunpagoer  etc.,  zur  An- 
wendung kommen. 

Beginnt  die  Athmnag  infolge  eines  Angriffes  des  Morphiums  auf  das 
Atluaangseentrum  su  leiden,  so  ist  die  kibifltUehe  Respiration  nach  einer 
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der  bekannten  Methoden  vorzunehmen.  Rücksichtnahme  ist  auch  dorn  Zu- 
stande des  Herzens  zuzuwenden.  Das  Sinken  des  Blutdruckes  und  die 
AthemUllimaiif  werden  in  ausreichender  Weise  duroll  Verabfolgung  von 
Atropln  paralsreirt  NenerdlBp  wird  eilte  eolehe  «atasoiiistlBehe  Wirkan«, 
freilich  mit  Unrecht,  bezweifelt.  Das  Atropin  kann  hier  [o  narh  <\em  Zustantle 
des  Kranken  In  Dosen  von  o.OOl — 0,002  ein  oder  mehrmals  anjjewandt 
werden.  Die  Wirkung  desselben  macht  sich  alsbald  durch  Schwinden  be- 
•tehender  Gyaaose,  Regelmleiiir^erdeD  und  Waeheee  dee  Paltee«  eowle  dareh 
Benerang  der  Athmung  bemerklich.  In  ähnlicher  Weise  gQnstig  wie  Atropte 
■oll  Mch  nach  MARMfi  die  eabcatane  Darrelohonc  dea  Daboiein  wirken. 


Die  IndleatloneD  ffir  die  therapentieehe  AnwendiiBf  dee 
Morphins,  sowie  die  Grösse  seines  Wirkungsgebietes  ergeben  sich  aus 
dem  Qber  seine  pharmakologische  Wirksamkeit  Berichteten.  Es  giebt  kaum 
ein  Capitel  in  der  Pathologie,  in  dem  nicht  von  irgendeiner  der  vielen 
Bügeiuehefteii  dieeee  Mittele  Gebraaeh  gemaeht  wird. 

Im  Vordeigninde  steht  seine  anästhesirende  Wirkung.  Die  damit  ver» 
bundene  Schmerzst  ill  ung  I&sst  seine  Verwendung  überall  da  indicirt  er- 
seheinen, wo  eine  erhöhte  Erregbarkeit  peripherischer,  sensibler  Nerven  durch 
Einwirkung  auf  die  botreffenden  Oehirntheile  zu  bek&mpfen  ist.  Die  Form 
der  Anweiidniig  let  hier  meiat  die  rabeotane  InfeetloB.  Der  Erfolg  tet 
gewöhnlich  nur  ein  palliativer,  aber  dafür  metet  sicher.  Bei  idiopatbieohen, 
frisch  entstandenen  Nervenaffectionen  peripherischen  Ursprunges,  z.  B  Neu- 
ralgien, ist  indesB  durch  methodische  Anwendung  des  Narcoticums  auch  eine 
RadiealhellQBff  mitottter  so  ertlelea.  Bei  den  qnlleDden  Neural gien  in  der 
peripherleebeii  Aoebreitnog  des  TrigemlBne,  den  Proeopalgien  tritt  seltener 
vollkommene  Hellun^^  ein ,  meist  Linderung  dMT  Paroxyemen  nad  Intemle- 
eionen  von  mitunter  zehnt&gi^er  Huuer. 

Einigen  Nutzen  gewähren  auch  bei  manchen  Personen  die  MorpkionH 
laieeCioiiea  bei  der  Hemlkraole.  In  gleieber  Welae  kaan  die  aabeotaae 
Morphiuminieotioa  bei  Neuralgia  brachialis  und  cervicalis,  bei  der 
Blei  ,  Nieren-  und  (i al  1  enst einkolik ,  der  reinen  Kardialgie.  der 
Ischias,  der  Intercostalneuralgie  u.  a.  m.  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Bebnfe  Einwirkung  auf  die  Grossbirnfnnctionen  finden  die  eub- 
eotaaen  MorphlmnlBleetionen  in  der  Therapie  der  Pkyeboeea  eine  liemHeh 
ausgedehnte  Verwendung.  Die  Melancholie  mit  Präcnrdinlangst  wird  me- 
thodisch in  dieser  Weise  behandelt  und  erfährt  sehr  häufi^r  Besserun ir  Die 
Morphiumbehandlung  muss  hier  mehrere  Wochen  lang  täglich  1 — 2mal,  mit 
Denen  Ton  0,005  beginnend,  vorgenommen  werden.  Femer  «ind  ea  Temeliledea- 
artige  Erregungszustände,  nach  Rrimrk  besondere  diejenigen,  wo  Ano- 
malien des  (Jeraeingefühles  und  der  Hautenipfindung,  oder  sexuelle  lilu.slonen 
den  Ausgangspunkt  der  Erregung  bilden,  welche  erfolgreich  einer  Morphium- 
theri^ie  unterworfen  werden.  Auch  beim  Delirium  tremens  werden  snr 
Bemhlgong  der  Kranken  Morpblnminieetionen  tn  groeaen  Doeen  vemblolgt 
Die  durch  Schmerz  verursachte  Schlaflosigkeit,  sowie  die|enige.  die 
ihren  Grund  In  centralen  Heizungserscheinungen  hat,  kann  voröberpehend 
durch  Morphium  gehoben  werden.  Es  ist  jedoch  hierbei  darauf  aufmerksam 
in  machen,  dasa  sieb  die  Wirkung,  wofern  man  nidit  von  Zelt  an  Zelt  die 
Dosen  erhobt,  abstumpft  und  dase  beeonders  solche  Personen,  die,  ohne  eine 
Olganische  Kr-uikfuif  zu  besitzen,  aus  Irgendwelchen  gemüthlichen  Veran- 
lassungen an  (lauernder  Schlaflosigkeit  leiden,  leicht  durch  längere  V'erab- 
folgung  von  Morphium  sich  zu  Morphinisten  heranbilden. 

Von  der  die  Refleithitlgkeit  herabeetsenden  Bigensehafi  dea  Morphins 
wird  bei  einer  Reihe  von  Reflexkrimpfen  Gebranch  gemacht.  Beoondere 
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diejenigen,  bei  welchen  sich  peripherische,  krampfhemmende  oder  krampf- 
erregende Druckpunkte  feststellen  lasseUf  bilden  ein  günstiges  Feld  fQr  die 
UorphioiBsnweiidoocr.  Hierher  sa  rechnen  tat  der  Blepharoepaemne  «of 
▼weehiedenen  Ursachen,  der  dareh  M orphiuminjectionen  längs  des  N.  s  u  pra« 
orbital is  pfolinrlcrt,  ja  selbst  unter  Umständen  ratliral  «reheilt  werden  kann. 
Hingegon  äussert  die  subcutane  Anwendung  des  Morphiums  bei  den  meisten 
anderen  spastischen  und  convulsivischen  Neurosen  keine  erbebliche  Wirkung. 
Andere  Autoren  nahen  Indeee  bei  Tetanus  naeh  Anwendunf  gronaer  Mor- 
phiuradosen  —  bis  0,04  Grm.  pro  dosi  —  Besserung,  respertive  Hellung  des 
Zustandes  ;  ebenso  palliative  P^rfolge  bei  paralytisohem  Tremor,  bei  der 
Eclampsia  post  partum,  der  Chorea  u.a.m. 

Zur  Bekftmpfnng  von  Hyper&Btbesien  und  tnr  Sehmemtlllung 
wird  das  Morphium  bei  Krampf  husten,  bei  pleuritisohen  Exsudaten, 
in  der  Pneumonie,  bei  acuter  Bronchitis,  bei  Angina  pectoris, 
Asthma  bronchiale,  Asthma  cardiacum,  sowie  bei  Emphysem  zur 
Linderung  der  Dyspnoe  mit  palliativem  Erfolge  verwandt.  Den  gleichen  Zweck 
errrieht  man  dadurch  bei  acuten  und  ebronisehen  sehmershaften  Zo* 
Stftaden  des  Magens,  des  Darmcanals,  sowie  des  Bauchfelles.  Be- 
sonders die  Cholera  bietet  ein  günstiges  Feld  für  die  Wirksamkeit  des 
Mittels.  Uebereinstimmend  wird  von  vielen  Beobachtern  die  durch  kein 
anderes  Medicament  so  errsidimiide  gflnsUge  Einwirkung  auf  die  sehmera- 
haften  Wadenkrftmpfe ,  sowie  an!  das  quUende  ^brechen  hervorgehoben. 
Die  Iniectionen  werden  hier  an  den  Waden  su  0,01 — 0,02  Orm.  pro  dosl, 
wenn  nöthig  mehrmals  wiederholt,  gemacht. 

Auch  gegen  die  durch  acute  oder  chronische  Entzündungen  des 
Urogenitalapparates  oder  Lagever&nderungen  einselner  Theile 
desselben  bedingten  Schmerzen  bewährt  sich  die  symptomatische  Ver- 
wendung des  Morphiums.  Einen  radicalen  Erfolg  bewirkt  dasselbe  bei  Krampf- 
weben, sowie  langdauemden,  schmerzhaften  Nachwehen. 

Behufs  Verlängerung  der  Chloroformnarkose  ist  von  Nussbauii 
die  subeatMe  Morphinmloieotlon  eIngefOhrt  worden. 

Bei  Hyoscyamusvergiftung,  die  sich  durch  Krämpfe  in  den  Extre- 
mitäten und  dem  Rumpfe,  durch  Beschleunigung  der  Athmung,  starke  Er- 
weiterung der  Pupillen  und  Erregung  darstellte,  beobachtete  Rezbk  nach 
einer  erst  wfthrend  starker  Oyanose  In  dw  vorderen  Halsgegend  gemachten 
Morphlnin|ectfon  Eintritt  von  Schlaf  und  Nachlassen  s&mmtlicher  gefahr- 
drohender Symptome.  Auch  bei  A  t  ropin  Vergiftung  ist  eine  günstige  Ein- 
wirkung durch  Morphin  gesehen  worden. 

Von  EuLBMBURG  ist  die  subcutane  Morphiuminjectlon  mit  Erfolg  gegen 
die  nach  Chloroforminhaiationen  auftretenden,  mitunter  mehrere  Tage 
anhaltenden  Erscheinungen  des  Rausches,  des  qn&Ienden  Schwächegefühles 
und  allgemeinen  Uebelbefindens  mit  heftigem  Kopfschmerz,  Brechreizung  u.  s.  w. 
angewandt  worden.  Zur  In|ection  benutzte  er  0,008 — 0,012  Qrm.  Morphium. 
Ja  manchen  Fällen  bedurfte  es  noch  etner  swelten  Infeetlon,  um  die  ge- 
nannten Erscheinungen  sum  Schwinden  zu  bringen. 

Von  weiteren  Anwendungen  des  Morphiums  ist  schliesslich  noch  die 
früher  öfters  versuchte  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit  diesem 
Mittel  SU  erwähnen.  Es  hat  sich  feststellen  lassen,  dass  hierdurch  das  Hunger* 
und  Dorstgeftlhl  der  Diabetiker  verringert  wird,  und  dass  selbst  der  Znckw 
aus  dem  quantitativ  verringerten  Harn  verschwinden  kann.  Trotzdem  wird 
die  Affection  selbst  wenig  oder  gar  nicht  dadurch  berührt. 

Aeusserlich  findet  das  Morphium  zur  Schmerzlinderung  vielfach  Ver- 
wendung. Man  bringt  es  hlerlQr  In  Suppositorien,  Vaginalkugeln,  Klystieren  etc. 
in  den  Körper.  Die  Wirkung  kann  |edoch  nnr  nach  der  Resorption 
rom  Gehirn  aus  erfolgen. 
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Eine  eigentliche  CoDtr&indication  liir  den  Gebrauch  des  Morpbianis 
ist  nloht  tu  formollren.  Wohl  aber  Ist  ss  mit  Vorsiebt  snsawmdon  bol 
fioberhaltOD,  aat  der  H5he  beflDdlichen  Krankheiten,  bei  geschwftchtsa  and 
horuntergrckommenen  Personen,  bei  Schwlehesastiadeii  des  Henens,  bei 
Kindern  und  bei  Säugenden. 

Form  der  Anwendang  und  DoaLntng, 
Offleinell  ist: 

Morphinum  hydrochloricum  Pharm.  Germ,  und  Austr.  Maxi  mal- 
dosis:  0,03  pro  dosi,  0,1  pro  die  (Pharm.  Qenn.)  oder  0,03!  and  0,12 
(Pharm.  Austr.j. 

Wenn  man  anch  Im  Allgemeinen  mit  der  duroh  diese  Mengen  ge- 
botenen WirkuDgsf&hIgkelt  auskommen  wird,  so  g^iebt  es  doch,  wie  aus  dem 

bisher  Berichteten  hervorpreht,  einige  Verhältnisse,  in  denen  diese  .)o8en 
überschritten  werden  müssen,  um  einen  Krfols:  zu  erzielen.  Ks  ist  jedoch 
hierbei  Vorsicht  anzuwenden,  inbofern  unter  Umständen  der  Körper  einmal 
anf  ebie  eriiöhte  Dosis  des  Alkalolds  normal  reagiren,  das  andere  Mal  fedoeb 
unter  dem  gleichen  Einflüsse  gefahrdrohende  Symptome  äussern  kann.  Treten 
die  beschriebenen,  leichteren  Nohenwirkunpen.  Ueholkeit,  Erbrechen,  Hant- 
affectionen  etc.  ein,  so  ist  der  üebrauch  de»  Mittels  zu  unterbrechen. 

Das  Morpbin,  resp.  dessen  Saite  werden  In  Pulverform,  In  LOtungen, 
In  Troebisken  und  Pillen  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mittels 
intern,  subcutan  oder  von  der  Srhieimhaut  (ies  Rectums  und  der  Vagina  aus 
verabfolgt.  Die  endermatisrhe  Anwenduntr  findet  nur  noch  selten  statt  Meistens 
werden  wegen  der  Schwerlüälicbkeil  des  Alkaloids  die  Salze  verordnet. 

Um  die  unangenehmen  Unsutrftgllohkelten,  die  bei  der  Inieetlon  von 
längere  Zelt  stehen  l>-n  MorpbiumlSsungen  sowohl  durch  Pllsblldoog  in  den» 
Helhen.  als  diirrh  Hildun?  von  Apnmorphin  entstehen  können,  zu  vermeiden, 
wurden  zahlreiche  Abhilfen  vor<;es(  hlagen,  z.  B.  Ersatz  des  Wassers  durch 
Aqua  lauroeerasl  oder  Aqua  amygdalamm  amararum,  oder  ülycerin.  Zusats 
von  Boreiure  oder  SalleyMure,  Aalkoehen  vor  dem  Gebrauche  und  Filtration. 
Hot  herjrestellte  Tabletten,  für  eine  einmalicre  subnit  in»'  Ini  M  iion  berechnet, 
helfen  allen  l'ehelstänclen  ah.  Kin  Zusatz  von  Dextrin  würde  nicht  behindern; 
die  ohne  einen  solchen  Zusatz,  nur  durch  Compression  in  Plättchenform 
bergestellten  Morphintabletten  sind  weniger  geeignet 

Für  die  subcutane  Injectlon  werden  zweckmässig  nicht  mehr  als  lOGrm. 
Fins-^iSfkeit  verschrieben.  Demnach  lässt  sich  bei  einer  Zehnlheilung  des 
Spritzenstempel:}  und  bei  der  Verordnung  von:  Murphini  hydrochloric.  0,1, 
reepfctive  0.2,  Aq.  destill.  10,0  eine  gute  Dosiruog  auch  in  kleinen  Mengen 
ersielen. 

Literatur:  '  Witk'  W'.ki.  Ar«h.  f.  PXinTirot'n.  I'ath.  u.  Ph.irm.  VII.  pa;:  217  — 
'i  CuARVfcT,  Die  Wirkung  Ut*»  Opiums  und  Mcioer  conntitaircnden  IkiütanUt heile  «ui  di**  ibierti^ctHr 
<)«>k<NHNBie!  LHpciir  ]Hä7.  —  *)  Brat,  Deatsche  m«A.  Woebenwbr.  1879.  Nr.  48  ved  49  md 
isvi»,  s>  J3,  und  Arrl)  f  i  \i»t  riin.  I'.illi  ti,  I'hariii  VI.  ]>ng.  MM.  *)  HossB-irn,  l'fln  r  'ii< 
.'^ctili'iiiiliildutiir  und  iii<  liiliiuii^'  di  r  .<clilfiiitlKiitt<-rkrankiiiik'i  n  ii)  <1''»  Lultw<'k'i">-  K('<>tM-tinIt 
zur  Vvirr  «Jen  .*Mn  )j:il)rii,'tn  Ik-M«"!!«-!!»  der  Ufii%fr»ität  Wurzluir;;.  Lt  iji/.ijj  IS^j,  pa»».  47.  — 
*)  Ei-i.KXBrso,  Die  hyixidt* rmali^be  Inj'Ttion  der  Arxneimittel.  3.  Aull.,  UerÜa  187ö,  pAn.  71.  — 
*t  (■smciKi.Ks.  l'ntiT)iarhnnu'4>n  au»  dem  |)hv!«iol<iciHrhen  liabnratorlain  in  Würzbarg-  1HC9.  II  — 
')  V.  HotcK.  /<  it«i  hr.  f.  Itiol.  VII.  |>,ix'-  —  >  Ki  mim.  Moi  «HrHOTT*»  UntcrTOcbcmgen  xur 
NatorU-lire.  Xll.  pa«.  <>(>:{.  —  *>  v.  (taftars,  Arch.  I.  Ophtiialm.  IX,  pag.  62.  —  i")  I«.  Lswis. 
Dctttacbi*  Z<>ltiH'br.  f.  prakt.  Heil.  1874,  Nr.  37.  —  **)  L.  Lcwiir,  Berliner  kllo.  W<»ebeAaphr. 
IHs.i.   Vr   •_>>).  y.ii'   :iJI.  I.tsi.Multfi.   IVi,ioKii'.s  Archiv.    ISKO.  XXIII.  p.i(f.  i.VJ  — 

'■•>  DoMATU.  l'n  I  .it.K  s  Ar«'hiv.  IKSI".,  X.WVIII.  pajf.  wÄi.  —  "l  Ni  s-bai«.  M.ivfriiH'h.-!»  ärxtl. 
lntpUiir<*ntbl.  lH*;.'i.  Nr.  —  '  I  Iti  xKiiKKn.  CrntralU.  I.  Kervt  nhk.  lSH.i.  Nr  IM,  und  Kla* 
HAMM.  I>«-ut<K>he  SU  ,\.  /ak.  IHsl.  I.  p:ig.  A.VJ.  —  '*>  LaaRNDaK.  La  Franc«  med.  1883,  Nr.  5a  — 
'*)  LRvixnaiJi.  Die  Murphiuniitucbl.  Ik'rlin  18M3.  —  '*>  I.«.  Lkwiv,  Die  Neb«oirtrkooir«*D  drr 
Amrinittri.  181K).  2.  Anfl.,  pag.  126.  —  >*j  Tamni,  Arcb.  I.  Patb.  o.  Pbann.  XXVII,  pag.  938. 
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MorpliiiiismnSy  Morphiumsncht,  s.  Morphin. 
Morpio  =  Pediculus  pabis,  PilzlAiis;  a.  Pediculosis. 
Morrliaoly  s.  Lebertbran,        paff.  872. 

iHorselleii«  Morsuli,  sind  l&ng^lich  vlorockige,  aus  Zucker  bestehende 

TSfcIchen.  impräg^nirt  mit  irgend  einem  Arznoistoff.  Die  Herstellung  geschieht 
in  der  Weise«  dass  der  Zacker  zuerst  geschmolzen  wird  und  ihm  dann  die 
betrefteiHleB  Sabstaoien  sugesetst  werden.  Flflssige  kdnueB  dbreot  Terwandt, 
feste  müssen  vorher  fein  gropolvert  werden.  Man  macht  die  Morsellen  10  bis 

20  Grm  schwer  und  formt  sie  in  Tafeln  von  etwa  5  Cm.  Länge  und  2  bis 
3  Cm  Breite.  Arzneien,  welche  die  Temperatur  des  geschmolzenen  Zuckers 
nicht  vertragen,  dürfen  nicht  in  dieser  Form  verordnet  werden.  Oeppert. 

Mortalität,  s.  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik. 

Mortificatio!!  (mors  und  facere),  das  Absterben  der  Gewebe, 

gleich  Brand,  Nekrose. 

Mortt8|  Fructus  Mori,  Maulbeeren,  Müres  (Pharm.  Fran^.),  die 
Früchte  des  Mnulbeerbaumes,  Morus  nigra  L.  (mürier  noir),  Artocarpeae. 
In  Anpflanxungen  im  sfidliehen  Buropa.  —  Die  beerenihnlichen,  scbwarsen, 

fleischigen,  reifen  oder  unreifen  Früchte,  von  süss  säuerlichem  Geschmacke, 
Pectin,  Farbstoff,  Zucker  und  Fruchtsäuren  enthaltend;  besonders  zu  ein- 
gedickten Säften  und  färbenden  Syrupen  benutzt.  Die  Pharm.  Bor.  hatte 
einen  Sympns  moromm;  die  Pharm.  Pran9.  enthSlt  einen  Suc  de  Müres 
und  daraus  bereiteten  Syrup  (1000  Tb.  Maulbeersaft  auf  1750  Tb.  Zucker). 

Morwan'SGlie  KranUicIt.  Mit  diesem  Namen  beseiebneii  Binife 

den  von  Mokvan (1886)  beschriebenen  Symptomencompl ex,  die  sogenannte 
Par^so- Analgesie  des  extrömites  sup^ri eures.  Das  Leiden  beginnt 
stets  an  Hand  und  Fingern  einer  Seite,  gebt  später  auf  die  andere  Hand, 
selten  auf  die  unteren  Qliedmassen  Qber;  die  befallenen  Oberextmmltiten 
werden  dabei  paretisch  und  empfindungslos,  suglsich  der  Slts  mannifl^ 
faltiger  nutritiver  Störungen  in  Form  von  Hautschrunden,  Geschwuren, 
Panarilienbiidung ,  abnormer  KnochenbrOchigkeit,  Hyperidrosis.  Die  Sensi- 
bilit&tüstürung  ^Analgesie  und  Thermanästhesie)  ist  stets  in  höherem  Grade 
ansgesproefaen  als  die  Parese.  Wahrscheinlich  ist  das  Leiden  nadi  Morvan's 
Annahme  auf  eine  Rückenmarkserkrankung  im  Bereiche  des  unteren  HaU> 
raarkes  zurückzuführen,  vielleicht  (Roth-),  Bernhardt»)  identisch  mit  der  Form 
der  partiellen  Empfindungslähmung,  als  deren  anatomische  Grundlage  eine 
Rückenmarksgliomatose  (Sy ringomyelie)  angesehen  wird.  Morvan*) 
selbst  wandte  allerdings  gegen  die  Identitit  des  yon  ihm  beeebrlebenen  Sym- 
ptomencomplexes  mit  der  Syringomyelie  ein,  dass  bei  letzterer  die  Be- 
ruhriin{!:8erapfindlichkeit  im  Gegensatz  zu  ersterer  Affection  sich  normal 
verhalte,  auch  die  nutritive  Störung  dabei  weniger  hervortrete,  was  jedoch 
einen  wirklich  durchgreifenden  ÜBterscbIed  kaum  begrOnden  dürfte.  In  einem 
zur  Section  gekommenen  Falle  von  Monod  u.  Riboul  *)  (bei  einem  58iährigen 
Manne  mit  gangränösen  und  nekrotisch  abgestossenen  Fingern)  fanden  sich 
die  peripberi.scben  Nerven  vollständig  dpprenerirt,  das  Cenlralnervensystem 
wurde  nicht  untersucht.  In  einem  zweiten  Sectionsfalle  von  Prouff,  Gom- 
BOOLT  und  Rbbool*)  erschien  ausser  schwerer  Degeneration  der  peripheri- 
sehen  Nerven  auch  das  nur  mangelhaft  untersuchte  Rückenmark  nicht 
intact :  reichliche  Bindegewebsentwicklung  in  den  Hintersträngen,  Hinter- 
hörnein  und  wahrscheinlich  auch  in  der  Umgebung  des  erweiterten  Central- 
caaals,  besonders  Im  Cervloalthell.  In  einem  dritten  genauer  untersuchten 
Falle  von  Jopproy  und  Achard  ')  (75iährige  Frau  mit  scbmershaften  Pana- 
ritlen  fast  aller  Finger,  herabgesetste  Empfindlichkeit  für  Schmers,  Tempe- 
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ratur  und  auch  für  tactile  Berflhranp:,  Kyphose;  Tod  durch  Bronohopnea- 
moniej  ergab  sich  ausser  einer  peripherischen  Neuritis  im  Medianus-  und 
Ulnarisgebiete  Ollomatose  das  Dorialmarkes  nnd  Syringomyelio 
des  Cerviealmarkes  mit  eoaseeotlTen  Verlndernngeii  bis  cmr  Med. 
oblonprata  aufwärts.  Jedenfalls  spricht  dieser  Fall  dafür,  den  MoRVAx'schen 
Symptoniencomplex  als  in  naher  Beziehung  zu  chronischen  Processen,  beson- 
ders Syringomyelie  des  Halsmarks,  stehend  zu  betrachten,  während  ausser- 
dem die  degenerative  Mitbethetligung  des  peripberiselien  Neiren  dabei  einen, 
wie  es  scheint,  siemiicli  oonstanten  Befund  bildet. 

In  einem  von  BERVHAKnT  vorerpstellten  Falle  (ISjähriger  Mann)  war 
ausser  der  motorischen  und  sensiblen  Abschwachung  des  rechten  Armes 
und  eines  Theiles  der  rechten  Rumpf-  und  üesichlshälfto  auch  eine  an 
Alcromesalie  erinnernde  eigenthOmliehe  Tatsenbildung  der  reobten  Hand 
und  eine  Skoliose  mit  im  Dorsaltheil  nach  rechts  gerichteter  Convexittt 
vorhanden;  die  gefühllosen  Partien  der  rechten  Seito  orschienen  trocken 
unf  functionslos ,  während  die  symmetrischen  Theile  der  gesunden  linken 
Seite  eine  profnse  Sebweisssecreiion  darboten. 

Weitere  FUle  HoRVAii'seher  Kraaldieit  wurden  ron  Jolly*)  and  von 
Pick  (aus  der  PRtBRAM*8cben  Klinik)  in  Prag  mitgetheilt.  Der  JoLLv'sche 
Fall  betraf  t^inen  i'tJjährigen  Schmied,  bei  dem  seit  sechs  Jahren  wiederholt 
schwere  Fanaritien  an  der  rechten  Hand  zur  Entwicklung  kamen;  seit  drei 
Jabren  Reissen  nnd  K&ltegefttbl  im  rechten  Arm,  im  ietsten  Jabre  beftiger 
Sebmers  nnd  Schwäche  der  rechten  Sebnlter.  Die  Untersuobnng  ergab  eine 
beträchtliche  Skoliose  des  oberen  Thoiles  der  Rrustwirbelsäule 
nach  rechts,  krachendes  Geräusch  und  fühlbares  Crepiliren  im  Radio- 
enbitalgelenk,  Subluxation  der  Handwurzeiknochen,  Schwimmhautbildung 
swiseben  8.  nnd  4.  Finger  beiderseits,  sodann  die  gew5bnliebe  »par- 
tielle  BmpHndungsläbmung«,  also  Analgesie  und  Tbermoanästhesie  an 
der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  sowie  in  der  rechten  Gesichtshälfte 
und  der  Haut  der  rechten  i^rust-  und  Kückenseite.  In  dem  PiCKschen  Falle 
bandelte  es  sich  um  eine  42iährige  Taglöhnerin,  mit  im  Laufe  der  Jahr- 
s^nte  allmftlig  fortsebreitender  Brliranknng  der  Bant  und  tbeilweise  auch 
der  tieferen  Gebilde  an  den  distalen  Enden  der  ol>eren  und  später  aueh 
der  unteren  Extremitäten  i gewöhnliche  Panaritien,  jedoch  mit  Abgang 
nekrotischer  Knochenfragmente,  aber  geringen  Schmerzen,  Uautatrophie  in 
nicht  streng  symmetrfsehnr  Verbr^ung;  auffaHende  Temperatnremiedriguog 
der  Haut  der  Bxtremitftten,  besonders  der  H&nde,  gegen  die  Peripherie  hin 
zunehmend);  skleremartipe  Veränderungen  im  Gesicht;  seit  l^V.  Jahren  Par- 
äslhesien  in  den  Händen  mit  Sensibilitätsstürung ,  jedoch  nicht  in  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Analgesie  und  Tbermoanästhesie,  sondern  vielmehr 
mit  gegen  die  Peripherie  bin  innebmender  Abscbw&ebung  des  Berflhrungs- 
gefQhles  und  des  Raumsinnes;  ausgesprochenes  WESTPHAL*scbes  Zeichen 
mit  Ataxie  und  Andeutung  von  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  Von 
ferneren  Publicationen  seien  noch  erwähnt  die  Mittheilungen  von  B.  Sachs 
nnd  Armstrong  ")  und  H.  O essler  beide  Arbeiten  verbreiten  sich  auch 
insiwsondere  fil>er  das  Verb&ltniss  der  If  ORVAii'seben  Krankheit  cur  Syrlngo- 
myelie,  kommen  aber  in  dieser  Beziehung  zu  gerade  entgegengesetstem 
Ergebnis».  Während  Sachs  und  Armstrong  ')  die  Differentialdiaprnose  beider 
Erkrankungszustände  eingehend  erörtern  und  sie  namentlich  in  ihren  späte- 
ren Stadien  mit  Rficksieht  aof  den  gesammtea  Verlan!  fflr  sehr  wohl  nntsr- 
sdieidbar  halten,  kommt  Obsslxr  in  Uelierelnstimmnng  mit  RonwAMH  sn 
dem  Schlüsse:  »Die  Maladie  de  Morvan  unterscheidet  sieh  elMUSOwenlg 
anatomisch  von  der  Syringomyelie  wie  klinisch.« 

Neuerdings  befestigt  sich  wohl  immer  mehr  die  Meinung,  dass  wir  es 
1»ei  der  sogenannten  MoRVAN*soben  Krankheit  im  Wesentliehea  nur  mit 
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einer  atypisch  auftretenden  Form  der  Syrinpomyelie  zu  thun  haben;  zu- 
gleich erweckt  aber  die  noch  nicht  geklärte  Beziehung  der  Morvan  sehen 
Krankheit,  sowie  vielleicht  der  Syringomyelie  und  Qliose  Oberhaupt  zu 
gewlneii  Lepratormen  (Lepra  aaMsthetlea  mutilaoB)  ein  beeonderee  Inter- 
esse. Der  zuerst  von  Zambaco  angegebene  Befund  von  LeprabaeUlen  im 
Blute  (Bull,  de  TAcad.  de  med.  1892,  H  l)  wurde  neuerdings  In  einem  aus- 
gesprochenen Falle  Morvan  scher  Krankheit  von  Pkus  bestätigt  und  die 
Ziigdi9riKkeit  der  letiteren  rar  Lepra  nintllani  demgemSis  Im  beiabenden 
Sinne  beantwortet.  Immerhin  steht  der  Nachweis  der  Leprabacillen  im 
Nervensystem,  speciell  im  Rückenmark,  wodurch  nlloin  eine  zweifelfreie 
Entscheidung  herbeigeführt  werden  könnte,  in  derart  icen  Fällen  noch  aus. 
(Vergl.  den  Artikel  Lepra,  XIII,  pag.  417,  sowie  besoDders  Syringomyelie 
nnter  RflekenmarlcBlcrankbeiten.) 

Literatur:  ')  Morvaj«,  Gaz.  hebdom.  1886.  Nr.  32.  —  »)  Roth,  Arch.  de  ncniol. 
1887,  Mr.  14.  —  ')  Bbbmoabot,  CentnilbL  I.  Nerrenhk.  e»o.  1889,  Nr.  2.  —  *)  MoBTAii,Qax. 
hebdom.  1889,  Nr.  85,  98.  —  *)  Monoi»  and  Rnom.,  Arch.  gto.  de  mM.  Jall  1888. 

•)  PKOt-rr.  r;oMBon.T  und  Keboi  l,  Oaz.  hchditin.  ISSfl.  Nr.  19.  —  ')  JorrRov  und  ArBAun, 
Arch.  de  uitd.  expcrini.  etc.  18'JU,  Nr.  4.  —  *)  HKKNirAuur,  D«'Uti<che  mt'd.  Wocbcnsclir.  IHUl, 
Mr.  8.  —  •)  JoLLY,  l  (  lj«T  trophiurhe  Stömnfren  bt-i  HUckciiniark8<!rkranknngen.  1.  Kin  Fall 
▼on  MoKTAR'scher  Krankheit.  Charitä-Annalen.  16.  Jahrgang  (1891).  —  K.  Pick,  Gin  Fall 
TOD  MoKVAMVhcr  Krankheit.  Prager  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43— 4G.  —  ")  B.  Sachs 
und  .S.  T.  Ahmstbox»,  Mouvan'h  disrase.  Ni-w  York  ni<  d.  .lourii.  'M.  Ajiril  1892.  ~  ")  H. 
0«««i.s>,  Ueber  Syringomyelie  und  MoRVAH'scbe  Krankheit.  Med.  Correspondfuzbl.  b.  Januar 
1898.  —  Pai»,  Die  MoavAH'selie  Krankhdt,  Ihr  YerhlltDlM  nir  SyrinKomyelie  md  Lepra. 
Arch.  f.  P«yrhi.itrie  etc.  XXVII,  Heft  |>;ic  771.  —  V>rl.  .mich  dii'  nt-ncste  «ehr  .msfilhrlich»' 
Crorterong  von  Zambaco  »des  rapportj«  qui  existent  eiitre  la  inaladie  de  Mobvam  etc.  et  la 
leprose«  in  den  Mittheilnogen  and  Verbandlungen  der  internationaleo  wlaaeoMhatÜlehea  Lq»ra- 
Conlefeni  n  Berlin  Im  October  1897,  I,  3.  Abth.,  pag.  26-80.  Batnkug. 

Blorvc  (trani.)  =  RoUlcrankbeit. 

Mosclllis.  Moschus  oder  Bisam  heisst  das  durcb  bSchst  Intensiven 
Geruch  ausgezeichnete  Secret,  welches  sich  in  einem  unterhalb  des  Nabels 
vor  der  Geschlechtsöffnung  des  männlichen  M uscbusthieres,  Moschus 
moeebiterne  L.,  gelegenen  drOeigen  BebUter  (Moaebuebentel)  findet. 

Da»  zu  den  WiederkHuern  gehört  udc,  auf  den  luittelasiatischen  Hochgebirgen  lehende 
Thier  prodocirt  in  der  erw&hnten  Orilsu  daa  eigenthttmUcli  rieobende  8ecret  erst  im  aasge- 
wachsenen Zastandf ,  während  bei  jungen  Thferen  der  DrIlMninhalt  libehleehend,  talgartig, 
»chniierig  (hU't  \n\\ch\g  ist.  Der  officincile  chiniHisi-In-  odir  tilnfaiiisclnMosrlui-*  i.Mns(.hu8 
tnnquinen  sis)  ist  von  dnnklerer  Farbe  als  der  Uber  Uussland  eiogelührtc,  minder  Bta«k, 
aher  nriiill«  rleehende  aogMiaBate  Voaeliat  eabardlnaa  t.  eaterglmM  (ven  Oabarga,  der 
lartariHchen  Hezeichnung  des  MoschnstbifTf-*)  ntul  wiril  in  Chin.i  tind  Til>et  so  bereitet,  das« 
die  zwiNcbea  der  dicht  behaarten  Haut  uud  den  UuuchniU'^ki'ln  lii^s'indi-  Drüse  aammt  der 
sie  bekleidenden  Hauchhant  ansgeschnitten  oad  an  der  Luft  oder  auf  heisaen  Platten  ge* 
trocknet  wird.  Der  in  dieara  kogelUtomtg«!,  an  der  einen  Seite  ebeucn  und  glatten,  an  der 
anderen  convezen  nnd  behaarten  Beuteln  enthaltene  Mosebna  bildet  den  .sogenannten  M oaehna 
in  veslciH,  der  iiu  Handel  befiudliche,  .hh  (im  Beuteln  heraus(jin()niniene  den  Mo!*(  hu« 
ex  vesicia,  der  aber  wegen  des  enorm  hoben  Preises  der  Droge  last  regelmässig  ver- 
ISladit  tot;  ia  selbat  in  den  Benteln,  Ton  denen  gnte  Waare  60— 60*/e  Hoaehna  enthUt, 
nnterli' <:t  er  hetrügiTir<chen  BelmensrnnRen ,  indem  durch  die  daran  befincilirbcii  Oeff- 
nuiigeii,  wie  dies  im  frischen  Zustande  leicht  pesehehen  kann,  allerlei  fremde  Mat<  rii  n.  wie 
Blot,  Fleisch,  Oelkuchen,  Lcder.  selbst  Bhistiickc  zur  Vermehrung  de»  Gewichtes  einK'i  fUhrt 
werden.  Der  in  den  Beuteln  je  nach  der  Qrdoae  an  4,{Ü— 2,0  enthaltene  Moschns  bildet 
niadlicbe,  etwas  fettglSnzende  KBmer  ron  Steckaadeifcopt-  bla  Erbaengrdyüe ,  bitterem  Oe- 
achmaoke  und  penetrantem,  l;mf.'c  hilft« mli  ni  ,  ri>,'i'nthUniliehem  Geruelie  ,  ilcr  bei  völlitj.'m 
▲natrockaen  sich  last  ganz  verliert  und  erst  beim  beleacbten  wieder  hervortritt.  Unter  dem 
Mlkroakope  mit  etwaa  TertientinOI  ia  dünner  Schicht  ausgebreitet,  terflllt  HoeduM  idemlieh 
gleichmässlg  in  durchscheinende  braune,  amorphe  Splitter  nnd  KUlmpchen.  neben  denen 
andere  Körper  nicht  voriianden  sein  iliirfen.  Beim  Verbrennen  darf  er  nicht  mehr  als  ö*/» 
Aaehe  g^ben.  Ammoniakulisch  riechende  W.iare  ist  zu  verwerfen.  Moschus  löst  sich  ZQ 
etwa  drei  Viertel  in  Wasser  und  aar  iiiUfte  in  Spiritna ;  noch  weniger  idalicb  iat  er  in  abao- 
latem  Alkohol,  Aether  nnd  Chlorolonn.  Waaaer  flUlt  die  alkoholiache  LOsong  nieht 


Ale  wirlLeamee  Prineip  ist  aller  Wabreebelnliebkelt  der  biaber  niebt 
laollrte  nnd  daher  in  seinem  ehemiecben  Verbalten  niebt  gekannte  Riecbeton 
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Mosehus. 


des  Muschus  anzusehen,  da  die  übrigen  Im  Moschus  vorhandenen  Stoffe 
(Fette,  Harze,  Salze)  die  Effecte  nicht  erklären.  Die  Ansicht  älterer  Pharma- 
kologen,  dass  die  «zeftireode  Wlrfcung  bei  Kranken  eine  doreh  den  Gernoh»» 
nerven  entwickelte  Reflexwirkang  sei,  ist  nicht  haltbar,  und  ein  durch  die 
Aufnahme  des  wirksamen  Princips  in  das  Blut  vermittelter  physiologischer 
Effej^t  auf  das  Nervensystem  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Nach  Jörg  s 
Venmehen  bewirken  0,2 — 1,0  Draek  und  Völle  im  Epigastrimii,  Kopfschmen, 
Sehwindel,  Schlftfrigkeit  mit  daran  ff olgmdw  aUgemeiBer  Abq[Miiniiog,  bei 
Einzelnen  Muskelzittern,  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Hauttemperatur  und 
Perspiration  ;  nach  Sundelin  1,2  die  Gefühle  eines  leichten  Weinrausches  bei 
vollem  Pulse  und  duftender  Haut;  nach  Trousseau  und  Pidoux  auch  Stei- 
gerung des  Appetite  und  dee  Geeohleebtetrlebes.  0,3  In  die  Gmralls  einee 
Handel  infioirt,  bewirkt  Athembeschleunigung,  später  Bewusstlosigkeitf  Con- 
vulsioncn,  blutige  Diarrhoe  und  unter  Zunahme  der  Adynamio  Tod  (TiEDB- 
MANN).  Nach  FiLEHNE  ist  von  verschiedenen  Auszügen  nur  der  wässerige 
Auszug  des  eingedampften  Alkubulextracts  und  der  mit  schwach  ange- 
•&nertem  Waseer  gemachte  Moschnsanesng  von  Wirkung;  nach  Eineprltsang 
von  0,05 — 0,1  Moschus  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  treten  Zuckungen 
sämmtlirher  Muskeln  ein,  welche  nach  Durchschneidung  der  motorischen 
Nerven  nicht  aufhören  und  nur  durch  starke  Nervenreize  aufgehoben  werden, 
welche  Wirkungsweiae  die  Droge  an  die  Seite  des  Quanidios  stellt 

Dem  MoteboB  Slrallcbe  Riechatolte  werden  anch  noch  von  aoderea  TUerea  prodvelrt, 

z.B.  von  der  nordann'rikaninclit*n  Biber-  oder  Bi  nam  r:itti' ,  Fiber  z  i  b  et  b  i  cn  Cuv. ; 
auch  von  dem  Moschuskiifi-r  oder  Mo»ehii<*bock ,  Aromia  uio»chuta  8erv.  Auch  einzelne 
Pfluuzeu,  wie  Euryan  i  11  m  Sombnl  un  i  Mi  uiulus  moBchatns,  haben  exquisiten  Moschas- 
geruch.  Als  ktinatlicber  Mosebas,  llosohun  artelicialia  oder  alsTonqaiDol  wird 
Jetzt  das  zum  Ersätze  des  Moschas  dienende  Trinitroisobotyltolnol  beseichnet,  das 
man  dun  !i  Krlützrn  t  im  s  (i(  nii>4ches  von  Chlor- ,  Brom-  und  .lodbutyl  in  Gej^enwart  von 
Alumiaiuiuchluriü  und  ^'itrireD  des  £nd])ruducts  erhält.  £s  bildet  weisse,  in  Spiritus  leicht 
lösliehe  Krystalle,  deren  LOraagr  nanentlieh  dnreh  YerdiUmen  mit  Wasser  nnd  Zuiats  von 
Ammoniak  Mo^^chnstjeruch  annimmt.  Früher  giih  man  eineni  bi  i  T?i-handlang  TOD  BtfllBtaitt 
mit  Salpetersäure  entstehenden  Producte  den  Namen  kiin.-tlicher  ilo.-»cliUH. 

Die  Bedeutung  des  Moschus  als  Medicament  war  früher  ausserordent- 
lieli  gross,  indem  man  ilm  als  vorzfi^iclistes  Bxeltans  in  schwerem  Collape 

und  bei  adynamischen  Znst&nden  vor  aiien  anderen  Nervenreizmitteln  bevor- 
zugte. In  der  neueren  Zeit  ist  er  etwas  in  Misscredit  gekommen ,  doch 
iq^oferne  mit  Unrecht ,  als  seine  Wirksamkeit  in  passenden  Dosen  keinem  ^ 
Zweifel  anterliegen  kann.  Daas  er  meiir  als  andere  Bieitaatlen  wirict«  würde 
a  priori  ans  den  allerdings  keineswegs  at»geichloB8enen  physiologiBchen  Ver^ 
■neben  zu  vermutben  sein,  da  er  auf  sfimmtliche  Nervonp:ol)iele .  aurh  auf 
das  peripherische,  das  von  anderen  Stoffen  dioser  Art  nicht  afficirt  wird, 
erregend  wirkt.  Die  vielfachen  therapeutischen  Erfahrungen  in  älterer  Zeit, 
in  welcher  allerdings  manche  jetzt  fibliche  starke  Brregnngsmlttel  noeh  nieht 
in  Parallele  gestellt  werden  konnten,  sind  eine  Garantie  dafür.  Die  negap 
tiven  Krfahrunj^en  neuerer  Aerzte  erklaren  sich  vor  Allem  durch  die  unge- 
nügenden Dosen,  in  denen  man  Moschus  weg:en  seines  theueren  Preises  in 
der  Regel  giebt,  theilweise  daraus,  dass  man  in  ihm  das  Ultimum  refugium 
siebt,  das  man  bis  sn  allerletst  aufspart  nnd  deshalb  b&ullg  in  extremis  in 
der  Agone  reicht,  wo  er  natürUdi  nutzlos  bleiben  muss.  Dieses  System  der 
Darreichung  führte  zu  jener  weit  verbreiteten  Anpst  des  Huhlicums  vor  dem 
Verordnen  des  Moschus,  das  man  als  unmittelbaren  Vorläufer  des  letalen 
Ausganges  betrachtete.  In  dem  hoben  Preise  des  Medieamentn  kann  man 
wohl  kanm  gegenOlier  einer  Therapie,  welehe  binnen  24  Standen  2  Flasehen 
Champagner  bei  Collapszuständen  verabreicht .  eine  Contraindication  er- 
blicken. Von  der  belebenden  Wirkung  kräftiger  Dosen  Mosebus  in  Fällen 
von  Shock  nach  schweren  Verletzungen,  Ueberfabren  u.  s.  w.  haben  wir 
pr&gnante  Beweise  In  Hftnden,  nnd  wenn  sich  auch  nleht  ableugnen  linst, 
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dass  beim  CoUaps  im  Verlaute  schwerer  aooter  Erkrankungen  (Pneumonie, 
Tjrphiu  a.  a.  w.)  Welo  und  Campher  mit  dem  Mosdias  in  dieselbe  Linie  sa 
■teilen  eind,  so  kann  man  doch  darin  keine  direet  gegen  den  Moschus  spre- 
chende and  dessen  Verbannuncr  aus  dem  Arzneischatze  begründende  Tbat- 
Sache  erblicken.  Als  besonders  günstig  bezeichnet  man  gewöhnlich  die  Wlr- 
kaog  des  Mosohns  bei  Brkrankangen  Im  kindlieben  Lebensalter,  und  die  Im 
Aassehen  und  Verhalten  collabirter  Kinder  dadurch  herbeigeffibrten  Verftn« 
derung:en  sind  in  Wirklichkeit  manchmal  überraschend;  aber  auch  bei  Er- 
wachsenen sieht  man  bei  penöpenden  Dosen  bisweilen  auffällig:e  Besserung, 
besonders  von  Seiten  des  Sensoriums,  allerdings  nicht  bei  den  meist  üblichen 
Gaben  ^on  5  Cgrm^  anf  welcbe  ein  Brwaebsener,  snmal  wenn  er  an  Alko- 
bolica  gewöhnt  ist,  kaum  reagirt,  während  darnach  bei  Rindern  die  belebende 
Wirkung  sich  immer  deutlich  geltend  macht.  W^ie  bei  allen  Excitantien  ist 
auch  bei  Moschus  Abnahme  der  Wirkung  bei  Darreichung  in  der  nämlichen 
OabengrOtse  lo  oonatatlren ;  reddive  CollapssnflUle  «rlordeni  meist  BrbObnng 
der  Dosis.  Aasser  bei  Pneomonie  and  Tsrpbns,  wo  namentlich  das  Auftreten 
krampfhafter  Erscheinungen  als  Indication  angesehen  wird,  hat  man  Moschus 
bei  acuten  Exanthemen  im  kindlichen  Lebensalter,  bei  Hydrocephalus ,  bei 
Herzaffectionen  und  Hämorrhagien  in  geeigneten  Momenten  verwandt  und 
erfolgreich  gefonden. 

Wie  die  meisten  Analeptica  wurde  auch  der  Moschus  als  Antispasmodicam 
benutzt,  in  kolossalen  Dosen  selbst  beim  Tetanus,  meist  jedoch  bei  Krämpfen 
im  kindlichen  Lebensalter,  insonderheit  bei  Spasmus  glottidis  (Wicumann; 
nad  Tussis  convulsiva,  ausserdem  bei  hysterischen  Krämpfen  und  Kardlalgien. 
In  allen  diesen  Brkrankangen  leisten  bttlifere  Mittel  entschieden  dasselbe. 

Die  projtliylaktischij  Bfiiutzung  des  Mittels  fTratren  des  Moxchiis  in  Kainillensiickclien 
bei  Keachhasten  und  andoren  anateckeDdeo  Krankheiten)  scheint  ihrer  Erfolglosigkeit  wegen 
aalireteben  worden  so  Bein.  Ebenso  iit  nwa  von  den  Gebraseiie  bei  UtbiBttogeB,  TanUäti 
OedäcbtnissHrtnviiche,  I())|)'>tt  nz,  Neuralgien  o.  s.  w.  mflekcekommoii,  wo  die  Therapie  wirk- 
samere Agentien  aul^reliinileu  hat. 

Die  gebräuchliche  Dosis  des  Moschus  ist  5  Cgrm.  bis  1  Dgrm.  2-  bis 
48tfindlich,  doch  reicht  diese  selbst  beim  Collapsus  Im  kindlichen  Lebens» 

alter  häufig  nicht  aus,  und  bei  Erwachsenen  ist  die  doppelte  bis  dreifache 
Dosis  angemessener;  bei  Säuglingen  giebt  man  1 — 2  Cgrm.  Am  häufinrsten 
kommt  er  in  Pulverform  zur  Anwendung,  zweckmässig  einfach  mit  Zucker 
▼errieben  In  Charta  cerata;  als  Gernchscorrlgens  sind  Ooldsctawetel,  der  den 
Moschusgeruch  in  hohem  Grade  abschwächt  und  mit  dem  Mittel  namentlich 
bei  Keuchhusten  häufig  verbunden  wird,  Zimmtölzucker,  bittere  Mandeln, 
auch  Pulv.  arom.  empfohlen,  doch  fragt  es  sich,  ob  nicht  die  Abscbwächung 
des  Geruches  auch  eine  solche  der  Wirkung  mit  sich  bringt  Auch  Emul- 
sionen mit  Oummi  arabieam  oder  Verreibnngen  desselben  mit  Mandel-  oder 
Zimmtslrup  können  benutzt  werden,  letstere  auch  Im  KlysÜere,  wo  hinere 
Anwendung  nicht  thunlich  ist. 

Aach  al»  ParlUm  kuinuit  Mosebus  als  Hulcber  al»  liüütuad  tlicil  von  Z»bnpnlvern  hei 
Bbolrioeh^iideiii  Athem  (la  1 — 5  Ggrm.  anl  25,0)  uud  aU  Tinct  u  ra  Mosch i  in  Hetraebt, 
die  man  zu  2()  — 30  Tropfen  mehrmals  tilglich  (jelien  kann.  Sie  ist  innerlich  l)esonder.'»  von 
\xnoYK  bei  Trisiuus  neonatorum  eniplohleu  uud  ersetzt  die  früher  gebränchliche,  zuaauimen' 
geaetste  Tlsetara  Moschl  ovm  Ambra.  2%.  irmnaan. 

HcrtilltAt  (von  motus),  motilito.  Fähigkeit  wlUkttrlicber  Bewegung 
im  Gegensatz  zur  Motricität,  motricite,  worunter  von  französischen  Phy- 
siologen die  t'ühigkeit  der  motorischen  Nervenfaser  oder  speciell  ihrer 
intramnsculären  Endigungen  verstanden  wird,  durch  Reisübertragung  con- 
traettonserregend  auf  die  damit  snsammenhftDgenden  Mnskelelemente  au 
wirken;  TergL  Muskel. 

MotllitAtnenrofleny  Neurosen  des  Bewegnngsapparates,  Kine- 
stonenrosen. 
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Motte  TLa).  —  Moi^e^ 


Sfotte  (Lra)y  les  Bains,  im  b^re-Departement,  etwa  in  45^  nördl.  Br., 
25  KOometer  yon  St  Oeorges  k  Is  Motte,  Dorf  0-  M.  St,  Martin)  mit  Tliomion, 
in  tiefer  Sdhlocht  nnd  die  viel  höher  liegende  gerftumige  Badoanstalt  im 
allen  Schloss  (600  Meter  ü.  M.),  wohin  das  Badewasser  283  Meter  hinauf- 
gepumpt  wird.  Das  Thermalwasser  zeigt  60°  an  der  Quelle,  nur  noch  37° 
im  Bade.  Es  hat  in  10000  74  festen  Gehalt,  vorzüglich  Clilornatrium  (38) 
und  Bohwef^anren  Kalk.  Gebraach  bei  Rheuma,  Soropheln,  NeoralgieB, 
Syphilis,  Folgen  von  Verwundungen.  Ausgebildete  Badeteohnlk.  Doncheo 
mit  Massage  und  nachfolprcnder  Einwicklang. 

Monogriiphien  von  Giuian,  ISTl  u.  A.  i/.  M.  L. 

Mottcliey  Mücke ;  Mouches  volantes,  s.  Glaskörper,  IX,  pag.  256. 

Moxe.  Die  Moxibustion  ist  ein  Kautorisiren  der  Haut  durch  Abbrennen 
eines  Körpers,  der  Moxe,  den  man  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Haut  in 
Berührung  gebracht  hat  Die  Moxe  ist,  wie  das  Feuer  selbst,  ein  uraltes 
Heil-  and  Sehatimittel,  dessen  üraprung  mit  grosser  Wahrsehelnlielikeit  in 
Japan  and  China  su  suchen  ist.  Die  Etymologie  des  Wortes  ist  nicht  Idar. 
Percy'),  der  pfrosse  Pyrotechniker,  ist  der  Ansicht,  dass  »Moxe«  nichts 
Anderes  bedeute  als  meche,  welchen  Ausdruck  die  Portugiesen  umgewandelt 
hätten  in  metscbia,  motschio,  moxia,  moxa.  Sie  b&tten  nämlich  beobachtet, 
wie  die  Einwohner  Jener  Lbider  Ueine  Rollen  aas  Pflanienreeten  bereiteten 
und  dieselben,  wenn  sie  sich  brennen  wollten,  wie  eine  Tabakspfeife  an- 
zündeten. Wii,nF--j  glaubt,  dass  die  alten  Brenncylindcr  der  Japanesen  den 
Tabaksrollen  ähnlich  gewesen  und  daher  von  den  Portugiesen  motschia  oder 
moxa  genannt  worden  seien,  wie  sie  gewisse  Sorten  von  Cigarren  neBnen. 
Wie  dem  aooh  sei,  festfeattehen  eeheint,  daM  der  Aaadraek  moxa  erst  in 
der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  in  die  raediclnische  Sprache  auf- 
genommen worden  ist. -^^  Miuka  in  Tokio  ist  der  Meinung,  das  Wort  Moxa 
sei  unbedingt  japanischen  Ursprungs  und  von  den  Portugiesen  nach  Europa 
importh-t  Dasselbe  bedente  nichts  Anderes  als  »Brennkrant«  and  mfleste, 
wenn  es  der  [apanischen  Aussprache  entsprechen  sollte,  eigentlich  mokusa 
orier  niojrusa  geschrieben  werden.  Die  in  Japan  noch  jetzt  gebräuchliche 
Moxe  besteht  aus  der  Cellulose  der  Artemisia  vulgaris,  welche  in  Form 
kleiner  Cylinder  direct  auf  die  Haut  aufgesetzt  und  angezündet  wird.  (Directe 
Mittheilnng  Miura*8  an  Professor  Eolbmburg.)  In  Baropa  wurde  die  Moxi- 
bustion darch  Busshof  1670  bekannt,  und  anfangs  mit  Begeisterung  auf- 
pfenoniraen,  gerieth  jedoch  im  Laufe  der  ersten  Hälfte  des  ]  8.  Jahrhunderts 
fast  ganz  in  Vergessenheit.  Polte.vu,  Pkkcy  und  Larrey  verhallen  ihr  dann 
zu  einer  neuen  glanzvollen  Blüthezeit,  welche  etwa  swei  Mensohenalter  hin- 
durch anhielt;  dann  aber  wurde  das  Mittel  durch  das  Canteriom  aetuale  oder 
Potentiale  beiseitegeschoben.  Obwohl  die  Revulsivmittel  in  neuerer  Zeit  wieder 
mehr  zu  Ehren  gekommen  sind,  so  hat  doch  gerade  die  Moxe  keinen  Platz 
mehr  in  der  Therapie  der  Gegenwart  gefunden ;  sie  ist  durch  bessere  Mittel, 
snmal  durch  den  Thermokaoter,  ersetst  und  daher  OberflOssig  geworden. 

Die  Moxe  stellt  im  Allgemeinnen  als  ableitendes  und  umstimmendes 
Mittel  eine  Concurrentin  des  Qluheisens  dar:  beide  haben  oder  hatten  die 
gleichen  Indicationen.  Jene,  so  nahm  man  an.  wirkt  nicht  so  plötzlich  und 
erschütternd  wie  dieses,  sondern  milder  und  oberilächlicber,  von  angenehmer 
W&rme  beginnend,  sich  steigernd  bis  sur  GlQhhitse.  Daher  ist  der  Schmen 
der  Moxe  anhaltender  and  •rmsHer.  Man  wandte  sie  im  Gegensätze  sum 
Glüheisen  an.  wenn  man  beabsichtigte,  länger,  aber  wenicrer  heftig  zu 
wirken,  eine  dauernde  Heizung  und  Ableitung  zu  errichten.  Qanz  besonderen 
Ruf  erwarb  sich  das  Mittel  bei  Neuralgien,  Lähmungen,  serösen  ErgQssen, 
bei  den  weissen  GeschwQlsten,  der  Phthisis  pulmonum  und  Bntsündung  der 
Himh&ute,  bei  Gicht  und  Rheumatismus. 
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Zur  MoxibastioD  selbst  bedarf  es  der  Moxe  und  des  Mo  xonhalt  ors 
Erstere  wird  aus  sehr  verschiedenen  Stoffen  hpreitet;  so  aus  dem  Mark  der 
SonnenblumeD  (Helianthus  annuus),  aus  gezupftem  Flachs,  Charpie,  Baum- 
wolle, Peneraehwamm  nod  Anderam.  Man  gab  UmeD  die  Gestalt  kleiner  Rollea 
oder  Cylinder  und  umwiekdte  sie  fest  mit  einem  Faden  oder  mit  einem 
Stück  Leinwand,  welches  man  nachher  zusammennähte.  Die  PouTEAu'schen 
Cylinder  aus  ungesponnener  Baumwolle  waren  2 — 5  Cm.  lang  und  1 — 2  Cm. 
dick.  Einige  empfahlen ^  die  Moxe  mit  Salpeter  zu  impragniren,  damit  sie 
besMr  bresBen  tollta;  Andere  verwarfen  dieses  VerMunen,  w^  dadoreh  die 
Moxen  zu  schnell  brennen,  einen  lästigen  Ranch  entwickeln  nnd  Funken 
werfen.  Breite  und  Höhe  der  Moxe  richtete  sich  nach  dem  Theile,  an  welchem 
sie  applicirt  werden  sollte,  und  nach  dem  Grade  der  beabsichtigteo  Ver- 
brsiuinnir.  Da  nnn  ihre  Wirkung,  entgegen  der  des  OUUieisenB,  vonugsweise 
kl  dar  beim  Abbrennen  allmälig  sich  steigernden  Hitse  geanekt  wnrde,  so 
presste  man  eben  die  Stoffe  mehr  oder  weniger  fest  susammen,  damit  sie 
nicht  zu  scbncU  brennen  sollten. 

RicuTEK*)  wollte  Pyramiden  aus  angefeuchtetem  Sohiesspulver  her- 
rtallen.  Paillaro  nahm  kleine  Pbospkorstflokeken,  legte  sie  auf  die  Haut 
nnd  eatsflndete  sie  mit  einer  erw&rmten  Nadel,  und  Graefe  knetete  ein 
bobnengrosses  Stück  Kalium,  welches  in  Petroleum  p:eleg:en  batto,  zu  einer 
breiten  Platte.  Einige  benutzten  gewöhnliche  Räucherkerzen ;  wieder  Andere 
bereiteten  die  Brenneylinder  ans  einer  Misohnng  von  pnlverisirter  Holskokle, 
Salpeter  und  Qnmmlsehleinif  aus  salpeterisirtem  Traganthgummi  nnd  Kohlen- 
pnlver'-),  oder  man  tränkte  Papier  mit  cbroBsaorer  Kalilösung  nnd  rollte 
dasselbe  g:etrocknet  zu  kleinen  Cylindern. 

War  Alles  vorbereitet,  so  bedeckte  man  dou  betreffenden  Körpertheil 
ram  Sekntse  der  Hant  mit  einem  fenehten  Stttok  Leinwand  oder  Pappe, 
welclwo  in  der  Mitte  eine  Oeffnung  zur  Aufnahme  des  Brenncylinders  hatte. 
Dieser  wurde  mit  Pflaster,  Leim,  Hausenblase  etc.  auf  der  Hiut  befestigt 
oder,  was  das  weitaus  Ueblichere  war,  der  Operateur  fasste  den  Cylinder 
mit  einem  einfachen  Draht,  einer  Hakenplneette,  Komzange  oder  mit  einem 
eigens  hienra  besthnmten  Ifoxenträger,  porte-moxa,  wie  soleke  von  Larmey, 
RüST  u.  A.  anjfepeben  sind.  Ist  der  Cylinder  gefasst  und  aufgesetzt,  so  wird 
er  an  dem  aufgelockerten  Endo  angezündet  imd  so  lange  festgehalten,  bis 
er  völlig  verbrannt  ist.  Wenn  nöthig,  bemüht  sich  ein  Gehilfe,  durch  An- 
blasen mit  einem  kleinen  Blasebalg,  mit  einem  Blaserobr  oder  dem  blossen 
Munde  die  Moxe  gleichmässig  brennend  oder  vielmebr  glimmend  zu  erhalten. 
Der  Kranke  empfindet  erst  beim  Abbrennen  des  unteren  Theiles  der  Moxe 
Schmerz,  der  anfangs  recht  heftig  ist,  sich  aber  rasch  verliert.  Der  in  der 
Mitte  braune,  an  der  Peripherie  gelbliche  Schorf  erstreckt  sich  je  nach  der 
Inteasitit  der  stattgehabten  Einwirkung  dureh  die  gaase  Dicke  der  Hant 
oder  nnr  durch  einen  Theil  derselben.  An  seinem  Rande  erscheint  die  Haut 
etwas  abgehoben,  gefaltet  und  darüber  hinaus  gerothet.  Man  bedeckt  ihn 
odt  erweichenden  Salben,  bis  er  nach  8 — 10  Tagen  sich  abstösst.  Die  weiteren 
Massaabmea  bftogea  davon  ab,  ob  man  sieh  mit  der  einteoben  Verbrennung 
begnügen  oder  eine  Unger  dauernde  Ableitung,  eine  Fontanelle,  erriekten  will. 

Literatur:  •)  Dict.  de»  Bcience»  ni -il  XXXIV,  p.ig.  478.  —  'j  1!i  si  ,  Th-  urptisch- 
praktinche«  Uandb.  der  Cbir.  IV.  —  *>  v  Kbicukhi,  £in  Beitrag  zar  Gewhiclito  der  Moxe. 
ArcMv  IBr  Oesohicbte  der  Medicin.  187!>,  II,Heltl,2.  —  Bionsa,  AnlsagsgrliBde  dar  Wund- 
arzni  ikiin-^t  1789,  I,  pag.  568.  —  *)  FucBBB»  Bandb.  der  allgem.  Operations«  ud  Verband- 

lehre,  im),  p.^'.  206.  W. 

iHliawiii.  Aus  einer  auf  Mozarabique  bei  Gottesgerichten  zur  Unter- 
suchung der  Zauberei  benutzten  Rinde  eines  als  Muawa  bezeichneten  Baumes 
bat  Merck  ein  glykosidiscbes  Alkaloid,  Mnawin,  gewonnen,  das  In  seinen 
ftoaseren  Eigensebaftea,  seinem  ebemisehen  Verhalten  und  seiner  Wirkung 
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grosie  UeberelutimmuDg  mit  Brythrophloein  besitzt.  Auch  in  Bezug  aaf 
den  Bau  zeigen  die  Muawarinde  und  die  Erythrophloeurnrinde  keine  beson- 
dere Verschiedenheit.  Muawin  wirkt  wie  Erythrophloein  auf  Kalt-  und  Warm- 
blüter als  digitalinähnlicbes  Herzgift  und  als  Krampfgift,  doch  ruft  es  nicht 
M  eoBStaBt  und  Intensiv  ICrimpfe  herror  wie  Brytliroiitalodn.  Die  Krimpfe 
sind  klonisch  und  tonisch  nnd  von  Erregung  der  KrampfcMitren  in  der 
Medulla  oblongata  abhängig,  sie  fehlen  bei  Hunden  und  Katzen  ganz  (Unter- 
schied von  Erythrophloein).  An  Giftigkeit  ist  Muawin  dem  Erythrophloein  über- 
legen, besonders  bei  WarmblQtern,  bei  denen  schon  0,45  (Hund)  bis  0,8  Mgrm. 
pro  Kilo  (Hihne)  tftdten,  doch  hi^»«B  einselne  Thiere  (Igel,  RaUe)  sehr  starke 
Resistenz.  Die  Wirkung  auf  den  Blutdruck  und  die  Herzthätigkeit  ist  rascher 
vorübergehend  als  bei  Digitalin ,  vermuthlich  infolge  der  Leichtlöslichkeit 
im  Wasser  und  der  davon  abhängigen  raschen  Elimination.  Der  Uebergang 
in  den  Harn  liest  sieh  nach  snvoriger  AetheransschQttelnng:  mit  Phosphor- 
wolframs&ore  und  anoh  ohne  solche  direct  durch  den  physiologischen  Ver* 
such  an  Rana  temporaria  darthnn,  deren  Hers  schon  durch  0,2  Mgrm.  sam 
Stillstande  gebracht  wird. 

Literatur:  H.  Ja<ohsuiin,  Unter.Hnchun(fcn  über  Muawin.  Dorpat  1892.  Husvmann. 

Jüucllagiuosa  (sc.  remedia),  schleimige  Mittel,  s.  Emollicntia,  VI, 
pag.  621. 

Madlaso  (von  macns,  Sehleim,  modern  gebildetes  Wort  fOr  den 
medicamentSsen  Schleim);  vergl.  Gummi,  Vm,  pag.  524. 

Mncin,  B.  Sclüeimstoife. 

Hnclnd^eneratlon  =  Schleimdegeneratlon,  Schleimmetamor> 
phose. 

Mucor,  8  Schimmelpilze. 

Mudar.  Radix  Mudar,  die  Wurzel  einer  in  Ostindien  einheimischen 
Asclepiadee,  Calotropis  gigantea,  R.  Brown  i^Asclepias  gigantea  L.).  —  Die 
frische  Wnrselrinde  liefert  einen  bitterscharfen  Milchsaft,  welcher  als  wirk- 
sames Prlncip  das  in  Wasser  und  Alkohol  15sliche,  intensiv  bittere  Mu  da- 
rin enthalten  snll;  sie  findet  in  Ostindien  namentlich  als  Diaphoreticnm 
gegen  eingewurzelte  Hautkrankheiten,  Elephantiasis  u.  s.  w.  Verwendung. 
Innerlich  zu  0,5 — 0,6  in  Tulver  oder  Infus;  auch  als  Expectorans,  in  grös- 
seren Dosen  als  Emeticnm,  wie  Rad.  Ipecaenanhae. 

Hflckenselieiiy  s.  Glaskörper,  IX,  pag.  256. 

BWillllmrty  B.  Boppard,  HI,  pag.  657. 

]iailer*8c]ier  Faden»  a.  Uterus. 

Mflller'sclier  GaasT»  «•  Vagina. 

BIflnster  am  Stein  y  dieht  bei  Kreusnaoh  in  einem  freandllchen 
Thalkessel  der  preassiBchSB  Rhelnprovins,  BiBenbahnstatlon,  hat  brom-  und 

jodhaltige  Salzquollen,  von  ähnlicher  Zusamniensetzunj^  wie  Kreuznach,  doch 
ist  die  Tempr  t  atur  des  Wassers  höher  (30,5*^  C).  Es  enthält  in  1000  TheUen 
der  Hauptbruuuen: 

Cblomatriain   7,900  i  Chlorkallam  0,174 

Chlonalciuni   1,440      I?roimi:ifrimii  0,076 

ChlorniairruMium   0,192      .loilnutriuui     .......  0,00000 

Die  auf  14%  gradirte  iSoole  enthält: 

Cfaloraatriain  120,5    1  Chlorkalfom   247 

Clilorcalciuin   20,2     '   »roninati ium   1,271 

Cblomuignesium   1,69  \  Jodnatriutu   0,007 

Neuere  Literatur:  C.  Welscb,  Das  Sool-  nnd  Thermalbad  Münster  am  Stein.  — 
Gläshiiev,  Soolthcrnu'  Münster  am  Stt  in.  KnMiznach  1889.  —  Bsd  KrenSBSCll  Und  selott 
Brom-Jod- Lithion-haltigen  llcilquellen.  Kreuxaacb  1B95.  Kisch. 
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Mliiderbers^t  freundliches  kleines,  in  Holland  sehr  bekanntes  Bad 
bei  Mulden  an  der  MQndung  der  Vecht  in  die  Zuider  See,  durch  Dampf- 
itiuMiibalin  mit  Amsterdam  ▼erbonden  and  mittetet  derselben  tn  */«  Standen 
SQ  erreichen.  Bei  der  Lage  im  änssersten  Binnenende  der  Zuider  See  ist 
weder  nennensworther  Salzpffhalt  des  Wassers,  noch  Ebbe  und  Flut,  noch, 
ausser  bei  Nordwind,  Wellenschlag  vorhanden.  Dennoch  sind  Badehaus, 
Badekarren  nnd  StrandkSrbe  Yorhanden  and  Ist  der  Ort  seiner  tiefsohat- 
tigen  Alleen  und  freundlichen  waldreichen  Umgebung  wegen  von  Amsterdam 
aas  ansserordentUoh  besneht  nnd  als  Sommerfrische  benatat.      sim.  F!r. 

Mllinbles,  KOsten-Seebad  an  der  Westküste  Englands  in  Wales, 
Gianiorgran,  auf  der  Halbinsel  Gower  am  Bingnoge  des  Bristol- Can als  von 

der  irischen  See.  E'/m.  Fr. 

Mttmby,  kleines  Nordsee-Küstenbad  an  der  OstkQste  Englands  bei 
WUloughby,  Lincolnshire.  E<im  Fr. 

Slumification,  s.  .\dipocire,  I,  pag.  292,  303  j  Brand,  III;  pag.  675. 

lUnmpf,  s.  Rheintelden. 

Mumps,  8.  Parotitis  epidemica. 

Munclfftale)  s.  Stomacace. 

Munition,  Belastung  des  Soldaten  durch  dieselbe  in  den  verschie- 
denen Armeen;  s.  Bekleidung  und  Ausrüstung,  bes.  IL 

Murcia,  s.  Alhama  de  Murcia,  I,  pag.  411. 

Murexid,  (NHJ Nj 0^ ,  ist  dag  rsaure)  Ammoniumsalz  der  im 

freien  Zustande  nicht  bekannten  Purpursäure,  0«,  bildet  vierseitige 

S&ulen  oder  Tafeln  von  prachtvoll  metallisch  glänzendem  grünen  Reflex, 
ihnlleh  dem  der  CanthsridennUgel,  im  daretafalleaden  Lieht  granatroth  er- 
scheinend und  beim  Zerreiben  ein  rothes  Pulver  liefernd,  in  Wasser  schwer, 
aber  mit  schöner  Purpurfarbe,  in  Kali-  oder  Natronlaugre   mit  blauer  bis 
tief  vi  Gleiter  Farbe  löslich.  Murexid  entsteht  bei  Einwirkung  heisser  Salpeter- 
s&ore  auf  Hamsiare  nnd  stellt  die  empHndliehste  Probe  anf  Harnst are 
nnd  harnsaure  Salze  (Murexidprobe)  vor  (vergl.  Harnsäure).  Uebergiesst 
man  die  kleinste  Menpre  Harnsäure  oder  hnrnsauren  Salzes  in  einer  Porzellan- 
schale oder  auf  einem  Tiegeldeckel  mit  einigen  Tropfen  starker  Salpeter- 
säure und  erwärmt  vorsichtig,  so  löst  sich  die  Harnsäure  unter  Zersetzung 
and  Gasentwiddonff  (Stickstoff  and  Koblensiore) ;  dampft  man  dann  vor- 
sichtig:  zur  Trockne  ab,  so  bleibt  ein  gelbrothlicher  RQckstand  (Alloxan), 
der  auf  Zusatz  einer  Spur  von  Ammoniak  sich  prachtvoll  purpurroth  färbt 
(Murexid),  auf  Zusatz  von  Kalilauge  eine  schöne  tiefblaue  Färbung  an- 
Bimmt.  Die  rotbe,  bezfehangsweise  blane  Fftrbnng  wird  beim  Bnrirmen  blasser 
nnd  blasser,  um  schliesslich  ß^anz  zu  verschwinden  (Unterschied  von  Xanthi  n> 
korpern  [s.  d     welche  sieh  bei  gleicher  Anstellung  der  Reaction  ähnlich 
färben,  deren  Farbe  sich  aber  gegen  Erwärmen  resistenter  erweist). 

Uebrigens  bildet  sich  Murexid  in  viel  reichlicherer  Menge  beim  Ver- 
mfsohen  einer  helssen  LOsang  von  Allozan  (s.  d.)  nnd  Allozantln  mit 
kolilenaaurem  Ammoniak  oder  beim  Erhitzen  von  Uramll  (Amidobarbltnr- 
•ftaref  mit  Quecksilberoxyd.  Wasser  und  etwas  Ammoniak. 

Literatur:  Liasia  und  Wöulkb,  Annal.  d.  Cbem.  XXVI,  pag.  319.  —  Fbitzscos, 
Ebenda.  XXZn,  ^»g.  816.  —  Gbmobt,  Ebesda.  ZXXm,  psy.  SM.       BBtunn ,  Ebenda. 

CVII,  pag.  176.  J.Maak. 

Bforezldprobe»  s.  Harnsäure»  IX,  ps^.  648. 

Muri)  Ort  im  Canton  Aargau,  zwischen  Hallwyler  See  und  Reuss, 
462  .\feter  ü.  M.,  mit  Bad  (zum  »Löwen«)  und  kaltem,  sehr  gehaltarmem 

OenUBaejrelojtAai«  der  gi  ■.  Uoilknadt.  8.  AuO.  XVt.  9 
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Quellwusser  (3,2  festem  Gebalt  in  10000)  und  von  auawärts  bezogener, 
concentrirter  Soole  (3188  fester  Gehalt). 

CrQte  Monographie  Ton  8Tinn:.ni,  18G8.  S.  M.  L. 

Blascaiiiiy  ein  von  Scuhibdbberg  und  Koppe  (1869)  zuerst  darge- 
stelltes Alkaloid  und  der  Tr&ger  der  GIftwIrlrangr  des  bekannten  Fliegen- 
pilses, Amnnita  muscaria  Pers.  (Agaricns  muscarius  Lin.),  einem  im 

Sommer  und  Herbst p  in  den  Wäldein  sehr  fromcinen,  besonders  durch  seinen 
oraniü^e-  oder  feuerrothen,  mit  weissen  Warzen  besetzten  Hut  sehr  in  die 
Augen  fallenden  Hymenomyceten.  Es  bildet  eine  wasserhelle,  geruch-  und 
gesobmaeklose,  sirnpdieke  Masse,  weiche  im  Troekenapparat  sn  einem  Brei 
unregrelmässiger,  sehr  zerfliesslicher  Kiystalle  erstarrt,  stark  alkalisch  rens^iri, 
leicht  in  Wasser  und  Alkohol,  sehr  wenige  in  Chloroform,  nicht  in  At^ther 
löslich  ist  und  mit  Kohlensäure  ein  alkalisch  reagirendes  Salz,  mit  starken 
Säuren  neutral  reagirende,  sehr  zerfliessllche  Salze  giebt 

Neben  ViMearin  erhielt  Habvacr  (1875)  am  dem  Fliefrvnpnze  ein  sweHee,  in  chemi- 
scher Hinsiclit  Jenen  »plir  rahcstehondcs  Alkaloid,  Anianitin,  welcJu  s  er  mit  Hiliiu-tirin 
oder  Cholin  für  identisch  hält.  Aua  ihm  odt-r  auch  aus  Cholin  kann  man  Unrcli  Oxydation 
MuHcnrin  erhalten.  Nsflk  B.  BObm  kommt  dan  Cholin  w.ihrn  lieinlich  in  allen  giftigen  sowohl 
wie  essbaren  Pilzen  vor,  wie  es  anch  anderwärts  im  Flianxenreiehe  und  in  Terochicdenen 
thierischen  Substanzen  aaf^cfunden  wnrde. 

I)*r  Bestandtheil  des  Pilze»,  der  ihm  feine  Rezeiclniunfrtn  verHchafftf.  nänilirh  il<r 
Iliegcntödtende,  ist  noch  nicht  beliaaDt.  Muscarin  ist  für  Fliegen  ganz  aaschädlicb,  und  da 
naeh  Habitack  der  getrocknete  Fliegenjpils,  sowie  alle  aas  diesem  darirestellten  wlsserigen 
und  alkoholiselicn  Extracte  von  den  Flifgrn  ohne  Schaden  crenomnicti  wordi-n  kfinnen.  wihnnd 
bekauutlicb  der  frische  Flit-<.'(  npilz  sehr  heftig  aul  sie  einwirkt,  »o  inuä.s  augeuomraeu  werden, 
dMS  Jenes  lllegentudtendf  Priiici|)  nur  im  frischen  Hbie  Torhanden  ist,  dnreh  Trocknen  des> 
selben  a1>rr  zcrutort  wird  oder  vt^fM  hwiiulot. 

Das  Muscarin  ist  ein  heftig  wirkendes  Gift.  0,008 -O.Ol -J  g-enO^en,  um 
in  10 — 12  Minuten,  0,0Ü2 — 0,004,  um  in  2 — 12  Stunden  eine  Katze  zu  tödten. 
Beim  Menschen  können  sehen  0,005  schwere  Erscheinungen  hervorrufen. 

Bei  Katsen,  die  für  das  Qlft  besonders  empr&nglicb  sind,  beobachtet 
man  anfangs  Kau-  und  Leckbewejfungen,  vermehrte  Speich«  1-  und  Thränen- 
secretion,  Würben,  Erbrechen,  Kollern  im  Leibe,  vermehrte  Stuhlentleerungen, 
dann  hochgradige  Myose,  Sinken  der  Pulsfrequenz,  beschleunigte  und  er- 
schwerte Respiration,  wankenden  Gang,  HinBlUigkelt,  schliesslich  Aufhören 
der  DarmerschetnuDgen,  Sinken  der  Athmungsfrequenz,  ausgestreckte  Lage, 
leichte  Convulsionen,  Stillstand  der  Respiration,  Tod. 

Beim  Menschen  erzeugen  0,003 — 0,005  Muscarin,  subcutan  applicirt, 
in  2 — 3  Minuten  starken  Speichelflnss,  bedeutenden  Blutandrang  zum  Kopfe, 
Röthung  des  Gesichtes,  erhöhte  Pulsfrequenz,  etwas  Beklemmung,  Schwindel, 
Kneipen  und  Kollern  im  Leibe,  gestörtes  Sehvermögen,  starken  Schweiss 

(bCHMlEDEBKH(.  und  KoPI'E). 

Die  Angaben  Uber  die  bei  Vergiftungen  mit  dem  Fliegenpilz  beobacht»"ten  Ersehei- 
nnngeu  sind  nichts  weniger  als  übereinistimmend  und  lansen  fich  nor  Bum  Theii  mit  den  für 
das  Musearin  fes^tgestellten  in  Einklang  bringen.  Solche  Vergiftungen,  infolge  der  Verwendung 
de*  Pilzes  als  Nahrungsmittel  aus  Unkenntniss  seiner  giftigen  Eigenschaften  oder  dnreh  Ver- 
wec  hsluiig  oder  Vermengung  mit  anderen,  zumal  ihm  ähnlichen  essbaren  Pilzen  (wie  bcHon- 
ders  des  Kaisvrliogs,  Amanita  caesarea  Pers.),  kommen  Jetzt,  Dank  der  fortschreitenden 
Volksbildung,  weit  seltener  vor  als  trflher.  (Falck  fand  im  Ganzen  87  FSIle  nnsweiteihafter 
Flietii  iipilzvergiffung  verzeichnet,  d.ivoii  10  aus  den  Siebziger-.Iahn  n;  von  den  27  Vergifteti  n 
starben  ö.»  Die  Symptome  pflegen  bald  nach  dem  Uenusse  aufzutreten,  nach  V;— 2  Stunden 
(in  dnem  Falle  s(;hon  in  10  Minuten,  in  mehreren  noch  weniger  als  1  Stunden  aber  auch 
!»pUter.  je  nach  der  Menge  des»  genofieuen  Pilze»,  seiner  Zubereitung  etc.  In  manchen  Fällen 
wurden  Erscheinungen  einer  Kcizung  de»  Digestionstraetus  beobachtet:  Seliiiierzen  im  l'nter- 
leibe,  Gefühl  von  Constriction  im  Halse,  Brechneigung,  Erbrechi-n  .  Diin  bfall;  in  anderen 
Fällen  dagegen  gänzliches  Fehlen  dieser  Symptome,  dafür  solche  einer  narkotischen  Ver- 
gifttmg:  Schwindel,  Trunkenheit,  Delirien,  Zittern  der  Glieder,  Convnlsionen ,  Trlsmos,  Be- 
täulii'.ui:.  Si.pr.r;  ferner  Puls  im  ist  verlangsamt .  klein,  unn-.-.  Extremitäten  kflhl, 

Pupillen  erweitert  etc.,  und  unter  fortdauernder  Abnahme  der  lierzthätigkeit  Tod  6— 18  8tnn> 
den  nach  Einführung  des  Giftes,  meist  aber  erst  am  2.-3.  Tage.  In  gQnstigen  Flllen  ge> 
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wökolich  rasche  Genesung.  Ueber  die  leUle  lieuge  läMt  aicli  nicbto  fieatimmtes  aussagen. 
AigeUieih  ktonen  •ehoo  gans  kleliM  Stücke  dei  Pitie«  sekwer»  fifuirtonie  enengea.  Der 

Swt'onsbelund  h<>t  in  den  hetrctfcndi-n  Füllen  nichts  Charakteristist  hes  <lar.  Für  dif  N'ach- 
weisnog  fintr  Fliegen pilzvergiltuug  koramt  besonders  in  Betracht  die  jjonaue  niikro.sknpische 
I  ntcrhuchiinvr  der  im  Erbroehenen  und  In  den  Dejectionen,  reHpective  im  Magen-  und  Darm- 
jnhalt  vorhandenen  PilKreste,  sowie  die  physiologische  Prüfung  eines  daraus  in  entsprechender 
Welsn  bereiteten  Auszuges,  vielleicht  auch  des  Harnes,  in  welchen  das  Mnsoarin  unverändert 
Sbeifehen  aoll. 

BozQß:lich  der  Einzelheiten  der  physioloj^iachen  Wirkung:  des  Muacarins 
haben  die  experimentellen  Untersuchungen  Folgendes  ergehen :  Das  Muscarin 
erregt  durch  Reizung  der  in  der  Darmwand  gelegenen  Ganglien  am  ganzen 
Traetns  InCMtioalis  «Ane  heftige,  1>fai  snin  Tetanne  sieh  eteigernde  Perletaltlk. 
Davon  sind  die  Magen-Darmerscheinungen  abzuleiten.  Beim  Frosche  eraengt 
schon  0,U001  Muscarin  diastolischen  Herzstillstand,  der  auf  Reizung  der 
Hemmungsapparate  bezogen  wird ;  bei  Warmblütern  manifestirt  sich  diese 
Wirfcong  dnreh  Paleveriangsamung.  Die  beim  Hände  (und  Mensehen)  nach 
kleineo  Oaben  tn  beobachtende,  der  Verlangsainung  Toraiigebende  Beschlea- 
nisrting  des  Pulses  ist  noch  nicht  sicher  erklärt.  Der  Blutdruck  sinkt  bei 
Säuicern  rasch  und  beträchtlich,  um  später  wieder  allraälig  anzusteigen  ;  die 
Ursache  hiervon  ist  theils  in  der  Verlangsamung  der  Herzaction,  tbeils  in 
einer  Brwelterang  der  QefltMe  so  eneben.  Die  Respiration  wird  nach  kleinen 
Dosen  beschleunigt ,  nach  grosseren  später  verlangsamt  und  endlich  eiatlrt 
infolge  anfänglicher  Reizung  und  späterer  I.ähraung  des  Respirationscentrums. 

Das  Muscarin  steigert  ferner  die  Thätigkeit  drüsiger  Organe  durch  Er- 
regung der  peripheren  Bndigungen  der  DrQsennerven.  Am  constantesten 
ond  aehon  nach  kleinen  Mengen  tritt  starker  SpeiehelOnse  aof;  auch  eine 
Vermehrung  der  Thränensecretion,  der  Absonderung  des  Pankreassaftes,  der 
Galle  und  der  Schleimdrusen  der  Luftwege  wurde  constatirt.  Beim  Menschen 
beobachtete  man  starke  Schweisssocretion. 

Besonders  eingehend  stndirt  ist  die  Wirkung  des  Mnsearins  auf  das 
Auge.  Schon  bei  kleinen  Mengen  erzeugt  es  bei  directer  Application  Accom- 
modationskrarapf  in  dem  betreffenden  Augo  (bei  interner  lilinführung  in  beiden 
Augen)  in  P'orm  einer  rasch  zunehmenden  Kurzsichtigkeit;  grössere  Dosen 
rufen  auch  eine  bedeutende  Pupillenverengerung  hervor.  Beide  Wirkungen, 
abUlDgig  von  einer  Brregnng  der  betreffenden  Bndlgangea  des  Oonlomo- 
torius,  treten  (wenigstens  bei  mittleren  Gaben)  nicht  gleichzeitig  ein,  sondern 
die  Myose  folgt  dem  Eintritt  des  Accoramodationskrampfes.  (Umgekehrt  bei 
Eserin,  welches  zunächst  auf  die  Pupille  und  dann  auf  die  Accommodation 
wirkt.  Venpl.  nach  Krbnobbl,  Areh.  f.  Ophthal.,  XX,  1874;  Sohhidt's  Jahr- 
bücher, CLXV.  und  SCHLIBPHAKB,  Mittheilungen  aus  der  o{)hthalmologlsohen 
Klinik  in  Tübingen.  1880;  Schmidt's  Jahrbücher,  CLXXXVI.) 

Wenig  aufgeklärt  ist  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  das  Central- 
nervensystem ,  und  namentlich  nicht  entschieden,  ob  die  bei  Vergiftungen 
jnlt  Amanita  mnsearia  beoliachteten  diesbezfigllehen  Erscheinungen  (s.  ölten) 
und  die  berauschende  Wirkung  bei  der  Anwendung  dieses  Pilzes  als  Qe- 
nussmittel  seitens  verschiedener  asiatischer  Völkerslärame  (Ostjaken.  Samo- 
jeden,  Kamtschadalen,  Tanguten,  Jakuten  etc.)  vom  Muscarin  abhängig  sind 
oder  von  einem  andersa  Bestandtheil  des  PDses.  (Bezflglioh  der  eben  er- 
w&hntea  merkwürdigen  Benützung  des  Fliegenpilzes  als  berauschendes  Ge- 
rn ss  mittel  vergl.  HusniAKii's  Anmerkungen  in  der  unten  eitirten  Arbeit 

K,  BOIDIKR  S.) 

Mit  «Ulli  flifjfcntüdtendL'U  Ufstamlthril  ist  der  IttTauschendc  jcdcnfall'*  niclit  identisch, 
4a  der  Pilz  von  den  genannten  Völkeni  meist  getrocknet  (in  .Substanz,  in  Abkochung,  mit 
«faem  ans  EpUobiam  angustiloUnm  bereiteten  Thee,  mit  dem  Safte  der  FrQchte  von  Vacciniom 
nliginosom  etc.)  genommen  irird. 

Das  ans  trockenen  Fllegenpllsen  dargestellte  Muscarin  ist  In  seiner 
physiologischen  Wirkung  nicht  vSllig  identisch  mit  dem  durch  Oxydation 
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von  ChoUn  ffewoniMMo.  Letsterei  bMlUt  nahm  dar  MaaMrinwirkoiic  ftof  da« 
FrtweldMra  and  di»  DannsMiflien  noch  elm  MMfevproohfiie  lilmieiide  Wliiunif 

auf  die  peripherischen  Nerven eDdigninsreii,  wirkt  aber  weit  W9VigW  popDleB- 
verengend.  Quantitativ  wirken  beide  pleich. 

Die  durch  Mu«carin  am  Herzen,  am  Auge,  an  den  Drüaen,  am  Traotue 
irteetlurtie  «te.  bervorg^riifeiieB  BreehelDaiigea  werden  dnreli  Atroptn  be- 
seitigt (nicht  aber  umgekehrt  die  Atropinwirkun^en  durch  Muacarin) ;  es 
empfiehlt  sich  daher  die  vorsichtige  Anwendung^  (subcutan!  diesem  Alkaloids 
aar  Bek&mpfung  der  Muscarinwirkung^en  bei  Kliegenpilzvergiftung  («elb»!- 
veret&ndlieh  früher  vor  Allem  Entfernung  des  Qiftes  durch  Emetic«,  rrspec* 
tire  aneb  OstharCiea,  wenn  niebt  eebon  itirkeres  Erbreebea  ond  Dttrcbfall 
VOTbandea  eindi. 

Eine  therapeuUeche  Verwerthanc  hat  das  Musearin  bisher  nicht  fe- 
fanden. 

Der  Ftiegenpils  war  trOlMr  inten  oad  ezteni  bei  venehMsaee  Zutlndaa,  asaM*atUek 
als  Anti<  I  ii'  pticam,  b«l  IMtaalaflMweB ,  UleefstloMs  ete.  aegewasdet  wofd«i  («.  Mosbat, 
Apfsrat.  tuud.  V). 

Ut^rmtur :  O.  ScBMiKDcacBO  oad  R.  Kopp«  .  Dm  Masctrin ,  das  ndtim-  Alkaloid  dM 
FMafenp''^'  »  I  cipziK  lhü9.  Haiuack,  UnterBOchungen  illn-r  FlirguDpilzalkahmtc  Aroh.  f. 
exper.  Fatb.  a.  Pbariu.  1875,  IV.  —  ScaMuuaaaao  a.  Uamack,  Ueber  die  Sjathea«  des  Mat- 
carfait  «te.  Ebaada.  1877,  Tl.  —  F.  A.  Falck,  Zar  Lehre  voa  der  antaceoiitlielieB  WIrkaaf 
giftljrer  Sahntanzt'n.  Praffcr  Vlertt'ljahrsuchr.  1877;  Kchiiidt'8  Jahrb.  XLXXMtl  Hokmm, 
Art-h  f.  esptrini.  l'ath.  u.  Pharm.  IHbö,  XIX.  —  A.  K.  Ctisnxr.  Ueber  di«  Wirkung  il«  »  .Mu»- 
carin  auf  das  Froschhcrz.  Arch.  f.  «uperiin.  Path.  a.  Pharm.  1893,  XXXI,  pag.  43:i.  —  Vt-rgl. 
auch  den  Artikel  Pilsvergiltau|r.  —  E.  Boconw,  Di«  Pilse  in  Ökononü»cber,  oheoüachar 
Qod  toxikologinrher  Hinaicht.  DeaUch  nnd  mit  Anmerk.  ron  Tr.  Hcskm&ioi.  Berlin  1867.  — 
ViTgl.  aarh  .\  n.  Ta.  Husbmanm.  Dir  PÜanJt.TistorTf  «•t»  ..  r»air  '>1'>  Hömi,  KAOirra,  Bon, 
Uaadbacb  der  Intoxieatioa.  188Ü.  2.  Aull.  (a(u  ZisMMsa'a  Uandbocb  der  ■peeiellea  Patlwiogie 
aad  Therapie).  —  Paus,  LehtlMuh  der  piaktiiehea  TeaUuiiatle.  fltatiffart  1880.  —  C.  Bob. 
Vorle-iungvti  titx  r  Phannaicelegie.  Berlin  1886,  pag.  S49.  —  Koaaar,  Lehriiech  der  Inti<\i> 
catioiun.  stuitc.irt  1893.  r 

91uttcliel|^ft«  Verschiedene  Weicbthiere  aus  der  Abtheilung  der 
Ortboeoaebae,  Pleuroeoaebae  aad  Oaatropoda  kSaaea  nater  besoaderea  Um- 
ständen giftig  wirken  und  durch  ihren  Genuas  Intoxication  erzeugen,  deren  Elr- 
scheinungen  bald  gastrischer,  bald  exanthematischer,  bald  paraly  tischer  Natur 
sind  und  somit  den  drei  hauptsächlichsten,  durch  das  sogenannte  Fisciig'ift 
hervorgemfenea  Kranbheitsbildern  entsprechen.  Vergiftungen  einselner  Per- 
soaea  oder  gaaser  GeseHaobaften  dorch  Mollusken  liegeB  la  slemliebar 
Anzahl  aus  Frankreich.  England.  Holland,  Italien,  Portu«:al  und  dem  Cap- 
lande,  npuerding.s  auch  au.s  Deutsrhland  vor.  Sie  werden  am  b."tufi<;sten 
durch  die  gewöhnliche  Muschel  oder  Miesmuschel,  Mylilus  edulia  L. 
▼eraalasst,  neben  weleber  aber  Cardinm  ednle  L.  nnd  Doaax  deati* 
culata  L.,  am  Cap,  ferner  Ostrea  edulis  L.,  die  Kewöbnlleht  Aaatar 
und  einige  pfefferartfg  schmeckt-nde  Arten  der  dieser  nahe  verwandten 
(iattung  Anomia,  als  Ursache  analoger  Intoxicationen  angeführt  werden. 
Von  Qastropodcn  hat  Litorina  litorea  L.,  die  Ufersohnecke,  in  Belgien 
ftballebe  Ersohelauagen  ▼emraaoht. 

An  die  Vergiftungen  durch  Muschelthiore  reihen  sich  auch  die  fast 
ebenso  häufigen  Intoxicationen  durch  verschiedene  Seekrel^se,  insbesondere 
die  (iarneele  oder  Granate,  Crangon  vulgaris  Fabr.,  die  in  Uoüaad. 
Frankreich  und  Ostfriesland  wiederholt  Masseavergiftung ,  blsweltea  voa 
mehreren  hundert  Personen  hervorrief  Bei  dieser  ist  jedoch  bisher  fast 
aoeschliesHlich  die  unter  dem  Bilde  der  Cholera  verlanfene  Erkraaknagsform 
beobachtet. 

i2^s  handelt  »ich  bei  den  Vergiftungen  durch  iScbaithiere  uad  See- 
krebse offenbar  nm  da«  (Hftigwerden  für  gewftbnlleb  nneebldliebw  Arien, 

und  die  von  Kinzelnen  aufgestellte  Vermuthung,  dass  es  bei  der  gewßhn- 
lichaleo  Art  dieser  Vergiftung,  der  durch  Miesmuscheln  veranlaaetea ,  eich 
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am  Beimengung  giftiger  Arten  oder  \' arietäten  bandle,  ist  zweifelsohne  un- 
iNgrüBdet. 

Der  Bfaseoltti  TenenosaB,  auf  welehen  Crdiipbi)  die  an  d«rirUlBdi- 

schen  Kuate  vorkommenden  Muschelvergiftung-en  zurück  führte,  hat  zwar 
der  Besch  reib  utifj  nach  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  V^arietät,  welche  neuer- 
dings Lohiabybr als  Mytilus  edulis  var.  striatus  (pellucidus  Penn.; 
tMMbrtob  Qod  too  den  deotseliea  Kriegucbifren  als  ans  Bogland  an  die 
NordseekOste  nach  Wilhelmshaven  veridileppt  bezeichnete:  doch  ist  gerade 
von  (fer  Miesmnschel,  die  in  Wilhelnisbaven  eine  grössere  Anzahl  Vergiftungen 
bewirkte,  durch  Virchow ')  und  Wolff  *)  nachgewiesen,  dass  sie  nur 
zeitweise  giftig  ist  und  dass  die  ihr  zugeschriebenen  spednecfaen  Eigen- 
•ehaften  snm  Tbeil  nfelit  latrettei^,  snm  Tbell  dto  Folgen  patliologlecher 
V^eränderunfjon  sind.  Dass  einzelne  Fälle  der  Austern-  und  Muschel- 
versfiftung:  unter  die  Kategorie  der  Indigestion  fallen,  ist  bei  der  Schwer- 
verdaulichkeit, namentlich  gekochter  Muscheln,  und  den  grossen  Mengen, 
welche  oft  eonsomirt  werden,  nieht  iweifelbaft;  doch  ist  fOr  die  Mehnabl 
der  Beobachtungen,  insbesondere  der  todtlichcn,  Vorhaadonaeln  eines  in 
den  Weichthieren  vorhandenen  Giftes  als  Krkrankunprsursacbe  zweifellos. 

Die  früher  viel  ventilirte  Hypothese,  dass  die  Muscheln  und  Austern 
infoige  des  Verweilens  an  bestimmten  Localitäten  (gewissen  Austerb&nken, 
Kapferbeaehlag  von  Schiffen)  oder  beim  Kochen  knpferhaltig  nnd  dadurch 
giftig  würden,  ist,  obschon  der  Kupfergehalt  von  Austern  aus  bestimmten 
Orten  durch  Cüzext  (1863^  und  von  einzelnen  Mollusken  des  adriatischen 
Meeres  durch  Harless  und  v.  Bibra  nachgewiesen  wurde,  abzuweisen,  weil 
Kopferaalse  nur  in  reiatir  groeaen  Dosen,  wie  solche  nie  in  den  fraglichen 
Thieren  vorhanden  sind,  toxisch  wirken  und  auch  nur  die  gastrische  Form 
der  Muschelvergiftung,  nicht  die  paralytische  bedingen  k-jnnten.  Noch  weniper 
können  Jod  und  Brom,  die  sich  ja  in  allen  Seelhinren  finden,  zur  Krklärun;r 
der  Giftwirkung  dienen.  Es  kann  vielmehr  als  feststehend  betrachtet  werden, 
dass,  wie  bei  derVwgittung  dorch  aceidentell  giftige  nsche,  hierPtomalne 
im  Spiele  sind.  Bei  den  Vergiftungen  durch  die  Oameelen  ist  es  Qber  all«n 
Zweifel  erhaben,  dass  es  sich  um  toxische  Stoffe  handelt,  die  unter  dem 
Einflüsse  der  Fäulniss  entstehen;  denn  die  Beschreibung  der  Thiere,  die  in 
HoUftad*)  und  OsttHeslaad*)  den  Ausgangspunlct  tob  Massenywgiftmigen 
bildeten,  wonach  die  giftigen  Garneelen  als  blass,  weich,  fettig  oder  hrei^, 
klebrig,  mit  grOnen  Flecken  am  Kopfe  und  mit  prestrecktera  Schwanzende 
beschrieben  wurden,  deutet  auf  theils  bereits  vor  dem  Kochen  todte  Thiere, 
tbetla  auf  rasch  in  Fäulniss  übergegangene  Garneelen  hin.  Aber  auch  bei 
Oel^enbeit  der  paralytischen  VergRtung  durch  offenbar  nidit  lersetite  Mles- 
mpscheln  in  Wilhelmshaven  hat  Brieger  ^)  nicht  allein  ein  äusserst  giftiges, 
nach  Art  des  Curare  lähmend  wirkendes  PtomaTn,  das  Mytilotoxin,  sondern 
aach  mehrere  andere,  von  denen  eines  Speichelfluss  und  Erbrechen  hervor- 
raft,  isoHrt. 

Bei  BÜdnng  dieser  Ptomaine  in  Ifiesmnscheln  seheinen  verschiedene 

l^'mstando  eine  Rolle  zu  spielen.   Das  ausserordentlich  häufige  Vorkommen 
der  fraglichen  Intoxication  in  den  Monaten  Mai  bis  Aufjust.  wo  die  Eier  der 
Thiere  sich  entwickeln,  veranlasste  die  Hypothese,  dass  das  Gift  unter  detu 
EUnOasse  der  in  der  Frnetificationsperiode  vor  sich  gehenden  Verlnderungen 
Siofa  «otwickle,  somit  ein  Analogen  zu  der  Giftigkeit  von  Cyprinus  Barbos 
Kref^eben  sei.  Man  muss  indessen  wohl  erwägen,  dass  die  Monate,  in  denen 
diese  Vergiftung  am  häufigsten  auftritt,  auch  gleichzeitig  die  für  die  Fäulnis^ 
des  aa  sich  leicht  zur  Zenetsung  geneigten  FIdsehes  der  fragliehen  Seluü- 
tbi«r»  gttastigsten  Bedingungen  liefern,  und  wenn  auch  die  Fmetifleations» 
zeit,  wie  angegeben  wird,  auf  dip  Zersptzlichkoif   der  Musdiolu  einen  för- 
dernden £influs8  bat,  muss  es  auch  noch  andere  Momente  geben,  welcbo 
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ffir  die  im  September  nnd  Oetober,  |a  selbst  im  Winter  und  FrüUittg  vor^ 

gekommenen  Fälle  massgebend  sind.  Bei  der  gastrointestinalen  Form  der 
V^ergiftung  hat  mitunter  die  Bildung  bestimmt  ausserhalb  des  Wassers  statt- 
gefunden, indem  wiederholt  die  Erkrankungen  nach  Aufbewahrung  der 
Sebalthiere  nach  ihrer  Etornnrnnlmig  auftraten,  und  Personen  von  einer  Partie 
Muscheln  den  ersten  Tag  ohne  Schaden  assen,  während  andere  nach  der 
zweiten  Mahlzeit  am  folgenden  Tage  heftig  erkrankten.  In  Fällen ,  wo  die 
giftigen  Stoffe  in  den  Muscheln  entschieden  schon  im  Wasser  vorhanden 
waren,  wirft  sich  die  Frage  auf,  ob  sie  seitens  der  fraglichen  Mollusken 
ans  dem  umgebenden  Medlnm  oder  mittels  der  Nahmng  aufgenommen  wurden 
oder  sich  unabhängig  von  diesen  bilden. 

Es  lässt  sich  allerdings  nicht  bestreiten,  dass  Weichthiere  im  Stande 
sind,  grosse  Qiftmengen  (Atropin,  Strychnin  u.  a.)  bei  subcutaner  Injection 
XU  toleriren,  und  solche  mit  ihrer  Nahrung  in  derartigen  Mengen  einzuver- 
leiben und  in  ihrem  GFewebe  su  fixIreUf  dass  davon  geniessende  Mensehen 
und  Tbiere  erkranken.  Wiederholt  ist  dies  Verhalten  von  der  bekannten 
Weinbergschnecke,  Helix  pomatium  L. ,  welche  von  giftigen  Pflanzen 
(Atropa  Belladonna,  Coriaria  myrtifolia,  Buxus  sempervirens ,  Evonymus» 
Buphorbfa)  gesammelt  war,  eonstatirt  worden.  Aneh  Sflsswassersdmeeken 
leben  in  Wasserbehältern  in  mit  Giften  verschiedener  Art  stark  versetztem 
Wasser,  indem  sie  die  betreffenden  Gifte  imbibiren.  Wenn  hiernach  die  Be- 
dingungen für  das  Zustandekommen  sogenannter  indirecter  Vergiftungen 
durch  den  Genuss  von  Miesmuscheln  gegeben  sind,  so  müsste  doch  zunächst 
erwiesen  sein,  dass  im  Meerwasser  wirklieh  Stoffe  von  intensiver  Giftigkeit 
▼<irhaaden  seien,  und  dass  die  durch  diese  bedingten  Vergiftungsersehei- 
nungen  den  durch  das  sogenannte  Muschelgift  bewirkten  sich  pleich  ver- 
hielten. In  dem  Wasser  von  Wilhelmshaven  hat  Wolff  vergeblich  einen 
dem  Mytilotoxin  ähnlich  wirkenden  Körper  gesucht.  Scheinbar  mehr  für  sich 
hat  die  Ableitung  von  der  Nahrung  der  Mnseheln,  insoweit  es  sieh  dabd 
um  niedere  Seethiere  handelt,  die  zu  den  giftigen  gerechnet  werden  mQssen. 
Nach  Breumik  und  Dürandeaü  finden  sich  in  Muscheln  kleine  Seesterne, 
weiche,  an  Hunde  verfuttert,  intensive  und  häufig  tödtliche  Gastroenteritis 
eneogen  und  kommen  diese  Asterien  besonders  in  den  SommenmmateB,  wo 
die  Mnseheln  am  häufigsten  giltig  wirken,  in  diesen  vor.  Aneh  In  dem  Br- 
brocbenen  eines  durch  Muscheln  Vergifteten  hat  Erktmit  einen  derartigen 
Seeslei  n  aufgefunden.  Woi-kf  fand  in  Wilhelmshaven  an  den  Steilen,  wo  die 
Muscheln  giftig  waren,  auch  die  Seesterne  giftig,  und  zwar  mytilotoxinhaltig, 
Stellt  aber  die  Aufnahme  vom  Seesteme  seitens  der  Musdieln  in  Al»«de. 
Die  exanthematische  Form  der  Museheivergiftung  hat  auch  die  Hypothese 
hervorgerufen,  dass  mit  Nesselorganen  versehene  Thiere,  wie  solche  in  allen 
Abtheilungen  der  Classe  der  Coelenteraten  vorkommen,  bei  der  Muschel- 
vergiftung betheiligt  sind.  Indessen  sind  manche  nesselnde  Seethiere  im  ge- 
kochten Zustande  y&lllg  ungHtig,  während  Mytilus  edulls  und  Oardium  edule 
gekocht  die  gedachten  Erscheinungen  erzeugen.  Kleine  Seethiere  aus  den 
verschiedensten  Abtheilungen  kommen  übrigens  so  Hberaus  höufig  und  all- 
gemein in  den  Muschelschalen  vor,  dass  sie  kaum  für  das  Muscbelgift  ver- 
antwortlich gemacht  werden  können. 

Die  Aufnahme  von  FäufaiissstoffeD  oder  Päulnissbaeillen  aus  umgeben- 
den  Medien  durch  Aufenthalt  der  Thiere  an  unweit  ihres  Sitzes  einmun- 
denden Cloaken  wird  als  Ursache  des  Giftigwerdens  der  betreffenden 
Weichthiere  wiederholt  betont,  und  ist  neuerdings  als  Ursache  der  Ver- 
giftung von  Austern  bestimmter  sehlecht  angelegter  AustembsMlns  der 
englischen  und  fransöslschen  Küste  nachgewiesen  worden.  Austern  können 
nicht  allein  Bakterien  von  der  Art  des  Bacillus  coli  sondern  auch  pathogene 
Mikroorganismen  aufnehmen  und  als  Träger  derselben  z.  B.  Typhus  ver- 
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breiten.  *)  Fflr  die  paralytiBche  Form  der  MoMhelvergiftoogr  kann  diee  nicht 

all  massgebend  betrachtet  werden,  da  in  den  meisten  Fullen ,  wie  z.  B.  In 
Wilhelmshaven,  die  Fundorte  völlig  frei  von  Auswurfstoffen  sind.  Hier  muss 
die  Entwicklung  des  Giftes  im  Thiere  selbst  festgehalten  werden.  Für  die 
Mascbeln  in  Wilhelmshaven  konnte  das  Leben  in  stagnlrendcm  Wasser  und 
sehlammigem  Boden  als  die  Haaptnrsaehe  des  Oiftigwerdens  nachgewiesen 
werden  (Virchow),  In  anderen  Fftllen  sollen  die  Muscheln  giftig  werden,  wenn 
sie  an  hohen  Stollen  eresamraelt  werden,  wo  bei  Ebbe  und  Fluth  abwechselnd 
das  Seewasser  und  die  Luft  bei  Sommerhitze  auf  dieselben  einwirken.  Mikro- 
pbyten  waren  bei  den  Mmeheln  von  WUbelmshaTen  nkdit  naehweisbar;  da- 
gegen ergaben  sich  nach  Wolfp  pathologische  Verindemngen  der  Leber, 
die  auch  erweislich  das  curareartige  Gift  in  grosster  Menge  enthielt.  Es 
ist  von  besonderem  Interesse,  dass  nach  Wolff  und  Vikchow  in  reinem 
nicht  stagnirenden  Wasser  die  giftigen  Muscheln  ihre  Giftigkeit  verloren 
und  das»  dabei  gleichseitig  die  Lel>er  wieder  normale  Besdiaffenhelt  annahoL 
Es  bleibt  Qbrigens  abzuwarten,  ob  nicht  bei  der  choleriformen  Muschelintoxl- 
cation  doch  Mikrophyten  oder  Mikrozoen  im  Spiele  sind,  da  nach  Ma!  mstev 
und  anderen  skandinavischen  Schriftstellern  gewisse  Infusorien  in  Beziehung 
zu  Darmkatarrhen  stehen  und  die  im  Menschen  vorkommenden  infusoriellen 
Darmparaalten  andi  Im  Meerwasaer  vorkommen.  Ans  der  Lebw  von  giftigen 
Miesmuscheln  des  mittelländischen  Meeres  will  Lustig  (1887)  eine  giftige 
Bakterie  gezüchtet  haben,  doch  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Form 
von  Bacillus  coli. 

Von  den  drei  Formen  der  Intozicatlon  durch  MoUnsken  and  Krebse 
haben  die  ezanthematische,  meist  unter  den  Brsoheinnngen  des  diffusen 

exsudativen  Erythems  oder  als  Urticaria  vorlaufende,  nicht  selten  mit  An- 
gina und  Dyspnoe  einhergehende  und  die  als  Cholera  in  verschiedener  In- 
tensität sich  darstellende  gastrische  Form  eine  relativ  günstige  Prognose. 
Besonders  gilt  dies  von  der  dnreb  Oameelen  erzengten  Cholera,  die  nnr 
selten  snm  Tode  fuhrt,  so  dasB  s.  B.  1857  bei  einer  Massenerkrankung  in 
Amiens  unter  250  Erkrankten  nur  2  starben  und  1(^81  in  Emden  un(er 
mehreren  hundert  Vergiftungsfällen  nur  2  tödtlich  endeten.  In  der  Regel 
verläuft  die  Affection  in  24 — 3G  Stunden  günstig.  Bedenklich  ist  dagegen 
die  Prognose  bei  der  paralytischen  Form  der  Austern-  und  Mnschelvergiftnng, 
die  häufig  in  1  —  2  Stunden  todtlich  verläuft  und  meist  ziemlich  rasch  nach 
dem  Genüsse  der  Mollusken  eintritt,  während  bei  der  gastrischen  Form  in 
der  Regel  erst  nach  mehreren  Stunden,  mitunter  erst  nach  10 — 12,  die 
Bneiielnungen  dntreten.  Bei  üw  MasBsiierkrankanff  In  Wilhelmshaven,  wo 
von  19  Erkrankten  5  starben,  zeigte  sleii  snerst  einige  Stunden  nach 
dem  Genüsse  Constrictionsgefühl  im  Halse,  Prickeln  und  Brennen  in 
Händen  und  Füssen,  rauschähnlicher  Zustand,  Brustbeklemmung,  er- 
schwerte Sprache,  geringe  Pulsbeschieunigung ,  Erweiterung  der  Pupilloo, 
Abnahme  der  Muskelkraft  und  Schwere  in  den  Beinen,  Schwindel,  Taumeln, 
hierauf  kam  es  zu  wiederholtem  Erbrechen  und  Durchfall,  dann  zum  Er> 
kalten  des  Körpers  und  Erstickungsgefühl;  das  Bewusstsein  hielt  bis  zum 
Tode  an. 

Ueber  die  Dosis  toxica  und  letalis  ist  mit  Sicherheit  nichts  anzugeben. 
Mitunter  worde  auffftUIges  Mlssverhiltnlss  zwischen  der  genossenen  Menge 

und  der  Schwere  der  Intoxication  beobachtet,  wie  z.  B.  in  Emden  eine  der 
schwersten  Erkrankungen  nur  durch  einen  Theeloffel  voll  Granaten  herbei- 
geführt wurde,  während  bei  Anderen  nach  grossen  Mengen  gar  keine  Er- 
sdielnongen  eintraten.  In  Wflhelmsliaven  war  der  Oenuss  von  5—6  Muscheln 
zur  Hervomifnng  schwerer  Vergiftung  ausreichend. 

Bei  der  Section  fohlt  bei  der  paralytischen  Form  biswellen  jodr  Spur 
von  Alteration  der  Eingeweide,  in  anderen  Fällen  sind  leichte  entzündliche 
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VeränderoDgen  eonitatirt,  mitonter  sind  sie,  wie  in  WilhelmthaToi,  ttMer 
Ausgeiproohen.  Dflnnes  and  schwanes  Blnt  In  Hers,  Lungen  und  ffineiana« 

wie  es  neben  Hautpetechien  Morvax  bei  Ver^iftllBg  mit  Cardium  edule  und 
S<  HMiDTMANX  boi  der  Wilhelmshavencr  Vergiftunia:  neben  Lunprenodom  und 
hämorrhagischem  Leberinfarct  constatirte,  deuten  auf  Tod  durch  Erstickung, 
der  bei  der  paralytieehen  Vergiftung  bestimmt  eintritt. 

Die  Behandhing  ist  in  allen  Fallen  symptomatisch,  wiederholt  wirkten 
Brechmittel  entschieden  günstig.  Von  Strychnininjertionen  sah  Wolff  bei 
Thieren  keinen  Erfolg.  Kochen  mit  Natriumcarbonat  zerstört  das  Mytilo- 
toxin.  Prophylaktische  Massregeln  müssen  in  Zeiten  von  Epidemien  durch 
den  QennsB  von  Masobela  und  Garoeelen  in  einem  allgemeinen  Verbote  des 
Verkaufes  bestehen.  Das  in  Frankreich  bestehende  Verbot  des  5lientllchen 
Verkaufes  auf  Märkten  in  den  Monaten  Mai  bis  August  ist  neuerdines  auf- 
gehoben, da  die  Affection  zu  der  Laichzeit  in  keiner  Beziehung  steht.  Be- 
sondere medleinal  poliseiHelie  Controle  des  tfaiktverkanfes  scheint  aber- 
flüssig,  da  keine  charakteristischen  Kriterien  giftiger  Schalthlere  nnd  Ornsta^ 
ceen  existiren;  da,  wo  Muscheln  und  Austern  Abweichungen  in  Farbe  und 
Geruch  zeigen ,  sollten  sie  allerdings  dem  öffentlichen  Verkehr  entzogen 
werden.  Das  von  Lühmeyer  geforderte  Verbot  des  Verkaufes  von  gestreiften, 
hellbrannen  oder  Orangerothen  Maseheln  reicht  bestimmt  niebt  aar  Tölligen 
Verhinderung  der  Muschelvergiftung  aus  und  trifft  auch  völlig  giftfreie 
Muscheln.  Für  die  Privatprophylaxe  der  Muschelvergiftung  genügt  das  Ver- 
meiden des  Einsammelns  aus  stagnirendem  Wasser  und  besonders  von 
Stellen  ,  bezuglich  deren  das  Vorkommen  giftiger  Muscheln  durch  frühero 
Vorkommnisse  feststeht  Ifnscheln  von  bedeutender  OrOsse  mit  dunkel- 
orangerother  bis  dunkelbraunblauer  (nicht  dunkelblauer)  Schale  und  von 
orangegelber  (nicht  schmutzigweisser)  Farbe  des  Thieres  vermeide  man  Die 
beim  Volke  in  Holland  üblichen  Kocbproben  bei  Muscheln,  insbesondere  die 
als  Kriterium  der  Giftigkeit  angesehene  Schwärzung  eines  silbernen  Löffels, 
sind  völlig  unsnverttssig.  Man  genlesse  nur  gekoehte  Muscheln,  nnd  auch 
diese  stets  ohne  die  Brühe,  in  welche  das  MytUotOzin  fibergeht,  und  ohne 
die  Lober,  die  der  Hauptsitz  des  Giftes  ist;  auch  koche  man  die  Muscheln 
mit  Soda,  die  das  Gift  zerstört,  wobei  man  das  Natriumcarbonat  recht  wohl 
durch  einige  Tropfen  verddnnter  Salss&ore  in  Chlomatrinm  fiberffihren  kann. 
In  Besug  auf  die  Garneelen,  welche  kun  nach  dem  Fange  in  den  Fisehei^ 
dörfem  an  der  See  gekocht  werden,  wo  dann  nach  Hi'nrn  wenifr  d.iran  ge- 
dacht wird,  die  todten  und  faulen  von  den  «gesunden  und  lebi-ndigon  zu 
trennen,  und  welche  dann  in  gekochtem  Zustande  landeinwärts  wandern, 
kommen  poliseDIche  Verbote  in  der  Regel  post  festam. 

AustembassloB  in  der  Nähe  der  Einmündungssteilen  von  Kloaken,  wie 
Sio  crwiesenermassen  in  England,  Irland  und  Frankreich  vorkommen,  sind 
zu  beseitigen,  auch  ist  die  Anlage  sogenannter  Bassins  de  degorgement 
an  Küstenstellen,  die  von  der  Zufuhr  von  Auswurfstoffen  völlig  frei  sind, 
an  empfehlen,  in  welcher  die  Austern  14  Tage  vor  dem  Verkante  verweilen 
mflssten. ") 

Literatur:  ')  CiirMi  F.  Olis»  rvrktions  on  thc  Mti.^culu  TCnenoBUs.  Dublin  .lonrn.  1872 
257.  —  *)  LoHMKYKB,  Die  Wilbelmsbavener  tiiltmuscbel.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  Nr.  11.  — 
*)  ViBGHOw,  üeberYrr^tmg  isicb  Iflenmisebeln  in  WlDielnMlwreB.  BeiHner  klfn.  Woeben- 
schritt.  18S.'i,  Nr.  4S.  Vihchow's  Arthiv.  CIV,  p.ng.  IfiO.  —  *)  M.  Woiff.  Die  Krankheiten  des 
GifU-a  in  i1l-u  Miosinuscheln.  VmcHow's  Archiv.  CHI,  p.np.  187.  Die  Au-><lohnung  des  Gebietes 
der  giftigen  ^lie^ninsebeln  und  der  ^on^^titrin  giftiKcn  >^oethien-  in  Wilhelmshaven.  Ebenda. 
CIV,  pag.  180.  —  UuBKB,  Over  schelfdieren.  Amaterdaiu  1824.  —  *)  Noborn,  Vergiftaog 
dnrch  Garneclen.  Dentscbe  Klinik.  1871,  35.  Loiiiieykb.  Einiges  Ober  Gameelencholera.  Ber- 
liner liliii.  \V(M  bi  iiM  lir.  188'.).  Nr.  11.  —  ')  Phifceb  ,  U«  lier  Inicisi  lie  Pr(  diu-fe  in  der  Mii  n- 
muscbel.  Deutiu:be  med.  Wocbenschr.  188Ö,  Ht.  öS.  —  *)  Uusbhamm,  Yergiltttog  ond  Bacillen- 
ttbcrtragtlog  dnreb  Anateni  md  derm  medicinalpoIiMilicfae  Bedentang.  Wiener  med.  Btttter. 
1897,  Nr.  24^28.  TBOBii>*TB0Bm,  Beporti  and  papers  oo  tbe  cidtiTatlon  and  atomge  of  oyater« 
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aad  eertaia  otlwi  iMlhnes  in  tiie  relatiOB  to  the  oeearreDce  of  diwase  In  man.  London 
1."<9<V  —  *)  Saucowiki,  Znr  Kenntniss  de»  Giftes  der  Miesrnnschrl.  Vnu  imw's  Archiv.  ('II. 
pag.  Ö7H,  ütJl.  —  SPRiNorELD  ,  lieber  den  Genuas  von  niedert»»  8fetliit'r*'n  vom  tJtand- 
pankte  der  Sanitätspolizei.  Dcntache  Zeitschr.  f.  dnentl.  Geaandheit^pflege.  XXVI,  Heft  3.  — 
CiuTni,  8w  1«  nooivitö  d«s  bottiM.  BsU.  de  TAoad.  de  Uid.  T.  36,  pa«.  626,  1806. 

Ifasemman. 

Hnskat«  Vom  Muskatnuisbanme,  Myristica  fragrans  Houttuyn 
(M.  oHMobata  Thoiibf.),  einer  eohtoeo,  immergrUnen,  aat  den  Molokken  nnd 

imwestHcben  Thefte  von  Neu- Ouinea  einheimiBchen,  besonders  auf  denBaada- 

Inseln  cultivlrten  Myristfcacee,  sind  offfcinell :  der  getrocknete  Samenraantel, 
unter  dem  Namen  Muskatblüthe  oder  Macis  (Arillas  Mydsticae)  be- 
kannt, das  ans  demselben  gewonnene  Etherisohe  Oel,  Macisölf  Oleum 

Macidis,  der  als  Moskatnuss,  Nux  moschata,  Semen  Ifyrlstieae 

bekannte  Sanienkern  und  endlich  das  aus  dlpsem  durch  Auspressen  erhaltene 
Fett,  die  sogenannte  M  u  sk at  hu  tt  o r.  Muskatnussöl,  Oleum  Myristicae 
expressum  (Oleum  Nucistae,  Butyrum  Nucistae^. 

Der  Banm  trl^  fast  kegelige,  etwa  pfirsicbgrosse,  rtehibeerenartiire  Frllehte  mit  dickem 

IleiscIiiKcn  Porikarp,  wrU-ln  s  (  iiirn  cirmHlrn,  mit  einer  kiiJlcIu'rnen  Selmlr  versehenen  Samen 
einschlicast ,  der  von  einem  !lei»ehi^en,  carminrothen,  nach  aufwärts  in  flaciie,  bandlürmigrt 
Zipfel  gespaltenen  SanWBBaotel  bedeckt  ist.  Dieser  letztere,  sor^fUltig  abgelöst  nnd  ge* 
trocknet,  stellt  die  sogenannte  Muskatblüthe  oder  Hacis  des  Handels  dar.  Er  ist  da 
flacbgc'd rückt,  mit  nnregelmässig  mndlicher  OefTnnng  in  seinem  nicht  zcrHcblitzten,  glocken- 
förmigen  Grunde,  steif,  zerlireelilit  h,  znni  Theil  sehoii  zerbrnchen,  von  oranpegelber  Farbe, 
etwa»  fettgUnseod ,  durohschetJieud,  von  angenehmem ,  aromatiücbem  üeniclie  and  feurig« 
yewünhafteiB,  angleleh  etiraa  bitterem  Oeachmacke.  Entbllt  als  wielitigsteii  Bestandtbeii 
4 — 9"  „  ätherisches  O*^!  (Ol,  Macidis,  siehe  weiter  tinfrui.  Die  vom  Ramenmantel  befreiten 
Samen  werden  dann  in  llauchkammern  neliarf  ans^ntroeknet.  um  eine  Ablösung  des  Kernes 
von  dem  knSeheruen  .'^amengehänse  zu  bewirki  ii.  Die  nach  dem  Zerschlagen  des  letzteren 
erhaltenen  Samenkeme  legt  man  durch  einige  Zeit  in  Kalkmilch  ein,  angeblich  uro  ihre  Keim- 
kraft zn  zerstSren,  worauf  sie  nochmals  getrocknet  nnd  schliesslich  als  Muskatnüsse  in 
den  Ilandrl  «^n  braelit  werden.  .Sie  sind  eirund,  an  der  Oberfliiche  netzaderig-runzelig,  bräun- 
Kchgran,  gewöhnlich  tou  Kalk  weias  beatftubt,  an  einem  Ende  den  Nabel,  am  anderen  den 
Ha^Beek  wnd  iwiiehen  beiden,  an  der  etwas  abgenaehtea  Seite  den  Nabetstreifen  sei^rnid. 
Der  prösste  Theil  des  Kernes  wird  von  einem  r.lig  fleischi^'en,  jrrauweissen.  von  den  br.iunen 
Fortsätzen  der  inneren  Samenhaut  durchsetzten  und  dadurch  marmurirten  EiweisskÖrper  ge- 
bildet ;  in  seinem  Grunde  liegt,  dlobt  am  Nabel,  der  anaehnliehe,  In  der  Randelswaare  meist 
atark  geechrumplte  Ki  im. 

Der  (iprurh  der  Muskatnuss  ist,  gleichwie  jener  der  Macis,  sehr  an- 
genehm aromatisch,  der  Geschmack  feurlg-gewürzhaft.  Beide  sind  bedingt 
durch  die  Anwesenheit  eines  itherlsohen  Oeles  (2 — 8  Vo)t  wetehes  Im  Wesent- 
lichen mit  dem  Macis5I  (s.  weiter  unten)  ra  fibereinstimmen  scheint.  Die 
Muskatnass  enthält  ferner  Fett  (circa  So^'^,  s.  weiter  unten),  Stärkemehl. 
Farbstoff,  Eiweisssubstanzen  etc.  Mitscherlichs  Versuchen  (1848)  zufolge 
«rsengt  das  itherlsehe  MaskatanssN  hei  Hagerer  Binwirknng  auf  die  Haut 
■cbwaehes  Brennen  und  Rdthung.  In  der  Qnantit&t  der  Wirkung  hei  interner 
Einführung  stellt  er  es  dem  Zimmtöl  ungeführ  gleich ;  8,0  tödteten  ein 
Kaninchen  in  5  Tagen ;  4,0  hatten  nur  eine  mehrtägige  F>krankunß:  zur 
Folge.  Als  die  wichtigsten  Vergiftungssymptome  werden  hervorgehoben: 
freqnenter  und  starker  Herssehlag,  etwas  besdilennigtes  Athmen,  anfangs 
Unruhe,  dann  Muskelschwäche,  keine  oder  geringe  Vermindemng  der  Sen- 
sibilität, Hämaturie,  Abnahme  der  Stärke  des  Herzschlages,  Dyspnop,  Sinken 
der  Temperatur  in  den  extremen  Theilen,  Tod  ohne  Krämpfe.  Beim  Menschen 
wirkt  die  Muskatnnss  in  kleinen  Mengen  als  Stomachicum.  Grosse  Gaben 
fctonen  narkoti  seile  Brsebeiniingen  beryormfen.  Die  ilteren,  ram  Theil  auf 
Selbstversuche  gestützten  Angaben  in  dieser  Richtung  —  Bontiu.s,  Cih.i.kn. 
Pi'RKiNJE,  Pereiua  u.  A.  —  werden  durch  Beobachtangen  aus  jüngster  Zeit 
(Matthews,  Barry)  bestätigt. 

CtrLLn  sah  aaeb  circa  8.0  Kepulrerter  Hmkatnnss  in  etwa  1  Stunde  SebUfrigkeit  und 

■päter  tiefen  Schlaf  eintreten  ;  nach  G  Stunden  war  noch  Kopfschmerz  nnd  Scblaftninkenhcit 
vorfaandeni  am  folgenden  Tage  der  Betreffende  aber  wieder  ganz  hergestellt.  PoaxiUK  (1829) 
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verspürte  nach  1  Muskatiuiss,  die  er  Morgens  nahm,  tagsüber  verminderte  Thätigkeit  der 
Sinne  nnd  Trägheit  io  den  Betfr^ngen ;  nach  3  NOsaen  (Nachmittag*  genommen)  befiel  ihn 
SeblKfrl^keHr  er  Imiehte  den  Naebintttag  aeblnmmernd  in  angenehmen  Trftnmen  m ;  Abende 
noch  kainpfti'  er  zwischen  Träumen  nnd  Wirklichkeit,  wurde  zeitweise  ;:aiiz  bi'sinniingslo»  ; 
Nachts  schlief  er  gut.  (Niilieres  bei  WifiM£a ,  Die  Wirkung  der  Arzneimittel  nnd  Güte.  III, 
pag.  308.)  Der  Fall,  Ober  welchen  Mattukws  (Philadelphia  Med.  and  Sorg»  Bep.  1877; 
ÖCHMinr  H  .Tahreslii  r.  174  )  berichtet,  betrifft  ein  9iähriges  Mildchen  ,  das  an(;eblich  naeh  alaer 
halben  Muäkatnuäs  soporiis  warde  ;  es  war  Trockenheit  im  Schlünde,  Mydriasis  imd  no<di 
am  folgenden  Tage  Schlalancbt,  Unmüglichkeit  tn  »ehen  und  hartnäckige  Obstipation  vor^ 
banden ;  Pnla  nnd  Atbmang  waren  normal.  BaaaT's  Mittheilnng  (ßt.  Ijonia  Clin.  B.  1879}  Wigg. 
Jabrb.  XIT)  bezieht  sieh  anf  eine  WOehnerin,  die,  —ehdeai  de  im  Lanfe  dea  TagM  eiMO 
.\nfgus8  von  1*  ',  Miiskatniiss  (getrunken  hatte,  Abend*  über  Eingenomneobdt  de*  Kepfes 

klagte,  welche  sich  zur  lictäubun^'  ftteigerfe. 

Dem  gegenüber  sah  Fkonmüllbr  (Klin.  Studien  über  die  schlafmachende 
Wirkung  der  narkotischen  Arzneimittel.  Erlangen  1869)  bei  einem  ge- 
ionden  Manne  nach  einer  MaekatnnsB  anseer  einem  leisen  Snnunen  im 

Kopfe  und  seihst,  nachdem  kurze  Zeit  später  noch  eine  zweite  Nuss  ge> 
nommen  worden  war,  keinerlei  irgendwie  bemerkenswerthe  Erscheinungen 

eintreten. 

I.  Semen  Myristicae  (Pharm,  üerm.  et  Austr.j  und  Macis  (Pharm. 
Aastr.}.  Mnskatnnss  und  Macis  sind  bekanntlich  beliebte  OewUrse;  medl- 
einisch  werden  sie  selten  für  sich  (zu  0,3 — 0,6)  als  Stomaehlca  und  Carml- 
nativa,  häufiger  als  proschmacksverbessernde  Mittel  verwendet;  pharmac. 
Semen  Myristicae  als  Bestandtheil  des  Spiritus  Melissae  compositus  Pharm. 
Germ.,  der  Aqua  aromatica  spirituosa,  des  Spiritus  aromaticus  und  des 
Electnarinm  aromattcom  Pharm.  Anstr. ;  Mads  als  Bestandtheil  der  Aqua 
aromatica  spirituosa  Pharm.  Aust^. 

II.  Oleum  Macidis,  MacisSl,  MuKkatblQthenöl,  Pharm.  Germ  et  Austr., 
farblos  oder  blassgelblich,  dünnflüssig,  in  6  Theilen  Alkohol  löslich.  Besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  einem  bei  160°  siedenden  Kohlenwasserstoff,  Macen, 
der  nach  KoLtm  identisch  ist  mit  dem  Kohlenwasserstoff  des  ätherischen 
Muskat  nussöles.  Das  rohe  Gel  soll  daneben  noch  einen  sauerstofflialtigen 
Antbeil  enthalten. 

intern  selten  zu  1 — 3  gtt.  (^0,03 — U,l)  pro  dosi  im  Elaeosaccharum. 
Extern  als  Zusatz  zu  Linimenten,  Salben  und  Pflastern.  Bestandtheil  der 
Miztnra  oleoso-balsamiea,  Pharm.  Gierm.,  respeetive  des  Balsamnm  vitae 
Hoffmaanl,  Plumn.  Auslr. 

III.  Oleum  Myristicae  expressum,  Oleum  Nucistae,  Muskatbutter, 
Muskat nti.ssnl .  Pharm.  Germ,  et  Austr.  Geihlich-  bis  röthlichbraune ,  von 
weissen  Partien  durchsetzte  und  dadurch  marmorirte,  talgartige  Masse  von 
kräftigem  Muskatgernch  und  gewflrshaftem ,  sugleloh  aneh  fettigem  Oe- 
sdimaeke,  von  0,995  specifischem  Gewichte ,  bei  circa  45— 51*>  C.  za  elaer 
braunrothen,  nicht  ganz  klaren  Flüssigkeit  schmelzend,  bis  auf  einen  ge- 
ringen Rückstand  (besonders  aus  Aniylum  und  Gewebsresten)  in  beissem 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  ganz,  in  Benzol  und  Schwefelkohlenstoff 
grOsstentbefls  iSslich.  Besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  einem  Qemenge 
mehrerer  Fette,  darunter  das  feste,  krystallisirte  Myristin  (die  weissen  Par- 
tien), neben  ätherischem  Gel.  Farbstoff,  Gewebsresten  etc. 

Nur  extern  zu  Einreibungen  für  sich  oder  zu  Linimenten,  Salben  und 
Pflastern.  Bestandtbeii  des  officineilen  Balsam  um  Nucistae,  Muskat- 
baisam,  Pharm.  Germ.  (1  Gera  flava,  2  Olenm  Olivas  nnd  6  Glenm  Myri- 
sticae), TOD  orangegelber  Farbe  nnd  würzigem  Geroche.  Vogt. 

Bfuakau  in  der  preussischen  Oberlansitz,  Bisenbahnstation,  94  Meter 

Ober  dem  Meere,  hat  zwei,  kohlensaures  und  schwefelsaures  Eisenoxydol 
enthaltende  Quellen,  die  Trinkquelle  und  Badejjuelle,  welche  demnach  als 
schwefeUaare  Eisenwässer  zu  bezeichnen  sind  und  bei  Anämie,  chronischen 
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Katarrhen  der  Vas^tnalschleimhaut ,  Rheumatismus  und  chronischen  Haut- 
ausschl&goQ  ihre  Anzeige  fioden.  Es  enthalten  in  1000  Theilen  Waaser: 

IM«  TfUbqMlto  Badv^atl« 

Schwefelsanres  ManRunoxydol   0,0065  0,0208 

Schwelelaanm  EiBeaoxjdal   0,1976  0,7826 

Kobl«ii«rares  EiaenoiTdiil   0,1794  039Q0 

Scluv.  frlsanrer  Kalk   0,458  2,171 

Chlornatriuni   0,055  0.443 

Kohlemtaie   Sporen  Spwen 

GroBte  Moorlagor  Iii  der  Umgebnng  Uetorn  ein  eteenrelches,  xn  Bädern 

beafitztes  Moor. 

Der  Park  von  Muskau  hat  eine  gewisse  Berühmtheit,  der  Badeort 
selbst  bat  nur  geringe  Frequenz.  Es  sind  auch  Einriebtungen  für  Kiefer- 
aadel*  and  Dampfbäder  vorbanden.  jr/<;rA. 

Muskel  (histologisch).  Die  mittels  des  Mikroskopes  nachweisbaren 
faserigen  Elementartbeile  der  Muskelgewebe  sind  dadaroh  aasgeseiehnet,  dass 
sie  tieh  aof  Reise  parallel  ihrer  Lingenaze  ▼ericfiraen  und  in  der  darauf 

■«ikrechten  Richtung  verdicken. 

Sio  bestimmen  durch  ihre  Gegenwart  und  Anordnung  die  Form-  und 
Lagever&nderungen  der  Organe,  in  deren  Aufbau  sie  eingehen  oder  mit  welchen 
sie  lasaninienbSngen. 

In  diesem  Artikel  sollten  eigentlich  nur  die  Muskelfasern  der  Wirbel- 
thiere  mit  hauptsächlicher  Rücksicht  auf  den  Menschen  I  chandelt  werden. 
Wenn  dennoch  auch  die  nicht  dem  Fluge  dienenden  Muskeln  der  Arthropoden 
anefflbrlicbe  Erwähnung  finden,  so  gescliieht  das,  weil  die  Untersuchung 
denelben  ein  wesentliehee  Hilfsmittel  fflr  die  Erkenntnis«  des  Mnskelbaoea 
bei  den  Wirbelthleren  gewesen  ist. 

Beschränken  wir  uns  auf  die  angeführten  Muskeln,  so  lassen  sich  mor- 
pbologiscb  drei  besondere  Arten  von  Muskelfasern  unterscheiden:  1.  Die 
platten  (längsgestreiften,  Schultz)  Ifaskelfaweni,  2.  die  gewöhnüchen  qaer- 
Seatreiften  Muskelfasern  und  3.  die  Herzmuskelfasem. 

Die  (platten  Muskelfasern  setzen  Muskeln  zusammen,  welche  der  Will- 
kür nicht  unterworfen  und  die  Mehrzahl  jener  sind,  die  E.  Webkr  als  or- 
ganische von  den  animalischen  getrennt  bat.  Darum  werden  die  glatten 
Bf  oskeltaaem  wohl  aaeh  als  anwülkttrliehe,  organlaehe  oder  vegetative  Fasern 
bezeichnet.  Den  unwillkQrlicben  oder  organischen  Muskeln  muss  auch  der 
Herzmuskel  zugerechnet  werden.  Die  Fasern  desselben  sind  aber  quergestreift. 

Die  gewöhnlichen  quergestreiften  Muskelfasern  werden  wohl  auch  als 
Paaem  der  Skelett-,  Stamm-  oder  Gliedermnskehi  beiekihnet,  weil  ale  die 
gaase  an  den  Theilen  des  Skelettea  wirkende  Mneonlatar  snsammenaetsen. 
Sie  kommen  aber  auch  an  Eingeweiden  und  Sinnesorganen  vor.  z.  B.  am 
Oesophagus,  Lar\  n.x,  an  der  Zunge,  am  Auge  u.  m.  A.  Sie  sind  zum  grössten 
TbeUe,  wenn  auch  nicht  durchgreifend,  der  Willkür  unterworfen;  umfassender 
hat  irie  B.  Wbbir,  sorfiekgreifend  aaf  eehon  von  Biobat,  aber  in  viel  weniger 
präoiser  Weise  gebrauchte  Beaelidinangen,  all  anlmalliohe  Muakeln  den  or^ 
g^anischen  entgegenstellt. 

Die  ersteren  sollten  au!  Reize  sich  augenblicklich  contrahiren  und  dann 
eben  so  sohneil  ersehlaffen;  die  letsteren  ent  naeh  einiger  Zeit,  dafOr  aber 
«laeh  AafhÖren  des  Reises  auch  nur  ailmällg  erschlaffen. 

Eine  solche  streng»-  Scheidung  kann  heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
werden,  weil  der  zeitliche  Verlauf  der  Muskelcontraction  nicht  typisch  in 
zwei  Formen,  sondern  in  mannigfachen  Uebergängen  realisirt  ist.  Es  wurde 
flieh  endlieh  weder  die  Trennung  der  Muskeln  in  wlllktlrlich  und  nnwillkür- 
lleh  thätige,  noch  die  in  animalische  und  in  organische  mit  bestimmten 
bistologiechen  Charakteren  deoken.  Das  hat  schon  E.  Wbbbr  anter  Hhiwela 
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auf  die  Qa«r>treifung  der  Maskelfasern  des  Herzens  ond  dea  Arthropoden- 
darmes  bcrvorsebobea.  Die  hüher  gebtia«diliaii  geweeeaen  itbjreiologlsdieB 

Benennungen    und  Eintbeilungeii   der  histologischen  Elementartheile  der 

Muske]g:ewebc  sind  also  besser  zu  vermeiden.  Morphologisch  können  sie  für 
unsere  Zwecke  in  die  drei  frChor  genannten  Abtbeilungen  gebracht  werden. 

I.  Die  giaUen  Maskelfasern.* 

Die  glatt pn  Muskelfasern,  auch  contractile  oder  niusculöse  Faserzellen 
genannt,  wurden  noch  von  Schwann  und  Henle  für  lange,  in  bestimmten 
Abständen  mit  Kernen  besetzte  Bänder  oder  Fasern  angesehen.  Erst  Köu- 
UEBR  braebte  (1847),  niefat  ebne  aBABglloben  Widerapmeh,  die  yerelnselt 
für  bestimmte  Objecte  MdlOn  früher  ausgesprochene  Anschauung  zu  allge- 
meiner Geltung,  dass  das  gewöhnliche  Gewebeelenient  der  j^latten  Muskeln 
eine  spindelförmige  Zelle  mit  einem  im  Bauche  der  :Spindel  gelegenen  ver- 
Iftngerteii  Kerne  sei.  Diese  Zellen  sind  so  in  einander  gescbobeSf  daas  das 
dfinne  Bnde  der  einen  mit  einrai  breiten  Qnersobnitte  der  nebenllegenden 
zusammentrifft  u.  s.  f  Sie  sind  durch  eine  Kittsubstanz  verbunden  und  setzen 
rundliche  oder  glatte  Bündel  zusammen.  Diese  Bündel  t heilen  sich  raeist 
dicbotomisch,  die  Aeste  laufen  mit  ähnlich  entstandenen  wieder  zusammen, 
thellen  sfeb  dann  abermals  n.  s.  w.,  wodoreb  netsartige  und  gegitterte 
Anordnungen  entsteben,  welebe  die  Bflnde!  glatter  MnsMfasent  an  vielen 
Orten  besitzen. 

An  geeignet  dünnen  Objecten  (Muskelhaut  des  Darmes,  Venen  kleiner 
Sftugetbiere)  lassen  sich  durch  Imprägnation  mit  Salpetersäure m  Silber  die 
KittibiiMi  swiseben  den  In  den  Muitelbflndeln  liegenden  ZelleB  sefawan  dar- 
steUen  (Fig.  23). 

Fig.  2S. 


ItAlfTlKK'8  M<-Ih>icli'  vorsillKTtt!  Vcnajog«!.  vom  Kaniiicb«».  OIxTlI.irhlich  die  UrmM* 
■WlMhen  d«a  KndoÜMlMU«!,  danuitor  4ia  Kittlialw  awiichm  d»u  Moakvlwllra. 

An  fthnlicben  Objecten,  die  vorher  mit  Alkohol  oder  chromsauren 
Salzen  behandelt  wurden,  können  durch  Hämatoxylintinction  die  Muskel- 
zellen  licht  .  ilite  Kerne  tiefblau,  die  Kittlinien  völlig  weiss  dillerensbrt 
werden  (Ranvier]. 

Bhie  besondere  Aufmerksamkeit  ▼erdienen  die  nur  liei  anbtiler  Be- 
handlung siebtbaren  queren  Brücken  zwischen  den  neben  einander  liegenden 
Faserzellen,  die  man  als  plasmatische  V^erbinduneren  gedeutet  hat  (DsBausYllB, 

KULSCHiTZRY,  Bl  cAcHI,  BaRFURTH,  DUAStü,  BOHEALUi,  ÖCHl'LTZ).  . 


•  Glatt«'  Muskelfat*(  rii  i.nt  dif  aUlit'r}rel)rachtc  B<*z<*it'hnunp  iliewr  Maskelfasern.  Sie 
sollte  snm  Ausdrucke  bhugen,  dasa  diese  Muskeln  der  Querstreifen  entbehren.  £rst  einge- 
hendere Untetsneliinigeo  brachten  die  L9ngsstreifang  dieser  Hnskeln  als  eine  anf  priUor^ 
mirter  Einrichtuiifr  henUicndH  Erücheiaing  ebenso  zur  Ge.ltnnjf.  wie  dif  Länpsstrcifiinj:  der 
«luerg(^8truUten  Ma»kelfaaern.  Darum  sehUgt  Schultz  vor,  die  Muskeln  in  längeigt-atreitte  und 
in  qoer-  and  lingsgestreifte  einsvthdlea  oder  für  die  letzteren  eintach  den  Ansdmck  qoer- 
gestreifte  so  gebrauchen:  dann  kann  man  aber  gewi»»  etienso  gut  in  nlthergebrnchter  Weise 
von  glatten  und  quergestreilten  Muskeln  reden ,  wenn  muu  nur  wciaa ,  dass  unter  beiden 
in  Wirkliciikt  it  lan-rsgeBtreilte  Mukeltt  SS  verstehen  sfand.  In  letsterer  Weise  hSben  wir  uns 
in  diesem  Anisatze  entschieden. 
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Im  ganz  frischen  Zustande  erscheinen  die  BQndel  glatter  Muskelfasern 
deutlich  längsgestreift,  die  verlängerten  Kerne  derselben  erscheinen  kaum 
aagedeutet,  weil  im  frischen  Zustande  das  Lichtbrechungsvermögen  von 
Kern-  and  Zellsubstant  sehr  nahe  Q bereinst immt.  Die  Zellsubstanz  erscheint 
meist  völlig  homogen,  selten  von  den  Polen  des  Kernes  gegen  beide  Enden 
bin  mit  Kömchen  durchsetzt.  Um  Kerne  und  Körnchen  deutlich  hervor- 
treten zu  lassen,  behandelt  man  das  Gewebe  mit  Essigsäure  (Fig.  24),  in 
welcher  die  Zellsubstanz  quillt  und  sich  aufhellt.  Diese  Heaction  dient  auch 
in  Fällen,  wo  man  an  frischen  Präparaten  auf  der  Suche  nach  glattem 
Muskelgewebe  noch  im  Zweifel  wäre,  ob  man  es  damit  oder  mit  Binde- 
«:ewebe  zu  thun  hat.  Durch  die  hervortretende  regelmässige  Anordnung  und 
Menge  der  verlängerten  Kerne  wird  sich  dann  die  Entscheidung  für  Muskel- 
gewebe ziemlich  sicher  treffen  lassen. 


Flg.  24. 


bundcl  fflatler  MujkellM«ni  kiu  der  Harnbla««  d«s  Fro»cbM  mit  B*aiir<tftur«  b«b«iid«It. 

An  kleinen  Arterien  durchsichtiger  Häute  (Netz,  Mesenterium,  Arach- 
noideai  sind  in  der  Ringfaserhaut  derselben  die  contractilen  Faserzellen  auch 
in  ganz  frischem  Zustande  leicht  zu  erkennen  (Fig.  25).  Sie  liegen  bogen- 
förmig in  der  Wand,  senkrecht  zur  Axe  des  Rohres,  und  sind  oft  so  lang, 
dass  sie  mehr  als  eine  Tour  um  dasselbe  bilden. 

Für  das  Studium  der  Form,  der  Grösse  und 
Flg.  25.  anderer  Eigenthümlichkelten  der  Zellen  und  ihrer 

Anordnung  in  den  verschiedenen  Organen  ist  ihre 
Isolirung  einerseits  und  die  Anfertigung  von  Scbnitt- 
präparaten  andererseits  nothwendig. 

Im  frischen  Zustande  sind  die  contractilen 
Faserzellen  durch  den  vorerwähnten  Kitt  so  fest 
Kleine  Arterie  mai  dem  Net»e    vereinigt,  dass  sio  mechanisch  nicht  isolirt  werden 

vom  Hand.  "  ^ 

können,  ohne  zu  zerreissen.  >iur  bei  den  verhält- 
nissmässig  kurzen  Muskelzellen  aus  der  Media  mittlerer  Arterien  gelingt 
das,  wenn  schon  ein  geringer  Grad  von  Fäulniss  aufgetreten  ist  (menschliche 
Leichen j.  Sonst  gelangrt  man  nur  zum  Ziele,  wenn  man  Reagentien  auf  das 
Qewebe  wirken  lässt.  20"  „ige  Salpeter-  oder  Salzsäure,  32 — 35**/oige  Kali- 
lauge, femer  sehr  verdünnte,  0,01"  o'g©  Lösungen  von  Cbromsäure,  2"  ßige 
Lösungen  von  Kalium-  oder  Ammoniumbichromat,  verdünnter  Alkohol  sind 
dazu  benützt  worden. 

Durch  die  erstgenannten  Mittel  wird  zugleich  das  Bindegewebe  zer- 
stört, welches  die  Muskelbündel  umhüllt  und  so  ein  ausgedehnter  Zerfall 
des  Gewebes  herbeigeführt,  die  letzteren  Mittel  härten  vorzüglich  die  Muskel- 
fasern und  lassen  dieselben  durch  Zerzupfen  herausgeschnittener  Gewebe- 
stückchen gewinnen;  also  isolirte  Fasern  sind  geeignet  für  die  Ttnction 
mit  Hämatoxylin,  Pikrocarmin  oder  anderen  Farben. 

Die  Form  der  isolirten  contractilen  Faserzelle  ist  meist  die  einer 
Spindel  von  der  schon  angeführten  Form.  Die  Ränder  derselben  erscheinen 
^latt  oder  wellig  geschwungen  oder  auch  fein  gezähnelt.  Das  letztere  ist 
besonders  dann  der  Fall,  wenn  das  angewendete  Isolirungsmittel  eine  Schrum- 
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pfuDg  der  Muskelfasern  oder  der  Gewebe,  in  welche  dieselben  eingelagert 
sind,  in  der  Hicbtung  der  Längenaxe  der  Fasern  zur  Folge  hatte. 

Die  LftDge  der  Spindeln  ist  eine  selir  ▼eraobledene,  ie  naeli  dem  Orte, 
von  welchem  dieselben  herstammen;  an  demeellMn  Orte  haben  die  Spindeln 
meist  eine  ziemlich  glcichmässige  Länge. 

Sehr  kurze  Muskelzellen  kommen,  wie  schon  angeführt,  in  der  Media 
der  Arterien  vor,  dagegen  sind  die  contractilen  Faseraellen  der  Moskelhiate 
des  Darmes  sein*  langr  (s.  Fi;.  26).  Die  ULage  der  eontraettten  Faserzellen 
liegt  zwischen  45  und  225  Der  prOsste  Dordimesser  des  Banehes  der 
Spindel  liegt  zwischen  4 — 10  a. 

Ausser  in  der  gewöhnlichen  beschriebenen  SpindeUorm  tritt  die  con- 
traetUe  Faserselle  manehmal  anch  in  anderer  Form  anf.  Die  einfachste 

Abweichung  von  der  gewöhnlichen 
Form  ist  bedingt  durch  eine  gabe- 
lige Theilung  der  spitzen  Enden  der 
Zelle,  welche  an  einer  oder  an  beiden 
Selten  beol>achtet  werden  Icaan  und 
bald  in  geringerer,  bald  in  grösserer 
Entfernung  vom  kerntragenden  Hauche 
der  Spindelzelle  auftritt.  Auch  an  ihren 
Enden  dreigetheilte  contraetUeFaaer- 
sellen  Icommen  vor.  Solehe  Theiinngen 


Fi«.  M. 


Fig.  «. 


Mit  ▼•rdttantfln  Alkohol  iralirto  Knt« 
kalluorau  i  moM  dorn  nom«,  f  Mttdar  Art.  rad. 
Tom  MmimImb. 


BMOBclon  Fornon  gMlorJIiiikolf  um  mm  dor 
MofkoUiMt  dor  A«rt»  OMMb  t.  BaMKS).  I  T«m 
MoBMbon ,  *  vom  Schwoin«,  9  vom  Odifen. 


werden  beobachtet,  nnd  swar  in  diesem  Falle  nicht  selten,  wenn  Binder  glatter 

Muskelfasern  zu  weitmaschigen  Netzen  angeordnet  auftreten,  z.  B.  in  der 
Harnblaso.  Complicirtere  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Form  stellen 
die  stcrnlürmigen  oder  mit  verzweigten  und  anastomosirenden  Ausläufern 
versehenen  Maskelcellen  (Blase  von  Salam.  macoL  W.  FLSimmo)  vor;  femer 
die  gedrungenen,  glatten,  mannigfach  venweigten,  eingebuchteten  und  ge- 
zähnelten .  zu  Netzen  zusammentretenden  glatten  Muskelzollon  Ficr.  l'7\ 
welche  V.  Khxer  mittels  eines  Gemenges  von  15  l'O"  iger  NO3  H  und  kry- 
stallisirtum  KUlü, ,  welches  Mittel  die  elastischen  Elemente  zerstört,  aus 
der  Media  der  grossen  Arterien  isollrt  hat,  nnd  deren  unregelroftssige  nnd 
bisarre  Formen  Ranvibr  von  ihrer  Anpassung  an  die  complicirten  Zwischen- 
rftume  der  aus  Netzen,  cofonstorton  Membranen  und  verliiniiendon  Balken 
und  Brücken  zusammengeset/t*  n  elastischen  Uebilde  herleiten  will. 

Was  die  feinere  Structur  der  contractilen  Faserzellen  betrifft,  so  ist 
hervoranheben,  dass  dieselben  nach  den  Beobachtnngen  von  Ranvibr,  Enokl- 
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MAXS,  KÖLLIKER  Und  ScifCLTZ  eine  fibrilläre  Structur  besitzen.  Sie  erschpinen. 
mit  Alkohol  oder  mit  i07»iger  Lösung  von  KNO^  oder  Na  Gl  oder  mit 
llfLLBR'scher  FIQssigkeit  uitd  Alkolud  beliMulelt,  feio,  deoUleh  und  regel- 
nU»^  linctgestreift  (Fig:.  28).  Dieser  LEDg^sstreUaog  entspricht  »af  dem 

Querschnitte  eine  Punktirung,  wel  che  sich  bei  sehr  starken  Verfrrosserunpen 
in  rundliche,  stark  lichtbrechende,  durch  ein  schwächer  lichtbiechendos  Ge- 
äder  getrennte  Felder  auflöst.  Hat  man  den  Kern  mit  auf  dem  (Querschnitte 
getroffren,  so  sieht  man  den  Kern  dareh  eine  In  das  Oeftder  Obergrehende 
Zone  von  dem  gefelderten  TheUe  getrennt.  Durch  Tinction,  z.  B.  mit  H&ma- 
toxylin,  kann  man  den  Kern  und  die  Fehler  färben,  währen<l  die  Substanz 
um  den  Kern  und  das  von  ihm  ausgehende  Geäder  noch  ungefärbt  erscheint. 
Solche  Querschnittsbilder  ergeben  also  dne  Differenzirung  zwischen  der  Sub- 
staas  der  Fibrillen  nnd  einer  um  den  Kern  angesammelten  und  alle  von 
den  Fibrillen  nicht  ausgefQIIten  Räume  einnehmenden  Substanz  (Sarkoplasma), 
wie  wir  sie  später  an  den  querprestreiften  Muskeln  beschreiben  werden.  Sie 
ist  es  auch,  welche  die  um  den  Kern  gelegenen  und  von  den  Kernpolen 
bald  mehr,  bald  weniger  weit  sieh  vorschiebenden  hellen  oder  von  KSmohen 
.   ^  durchsetzten  Ansammlungen  bildet.  In  seltenen 

^  Fällen  enthält  dieselbe  braunes  kürni^res  Pi<;ment 

(Stri.v.xch),  z.  B.  in  der  Irismusculatur  von  Am- 
phibien und  Fischen. 

Im  Polarisationsmikroskope  erseheinen  die 
glatten  Muskelfasern,  wenn  sie  der  Länge  nach 
zwischen  prekreuzten  Niroi/schen  Prismen  be- 
trachtet  und  einmal  um  die  ideelle  Äxe  des 
J  Mikroskopen  gedreht  werden,  viermal  im  Maxi- 
mum hell  nnd  viermal  im  Maximum  dunkel. 
l^'a      ^^«^8  '^"^  einem  Gypsplättchen.  welches  parallel  den 

optischen  Axen  treschnitten  und  so  zwisch<Mi 
den  gekreuzten  Nicola  orientirt  ist,  dass  die 
erste  nnd  sweite  Mittellinie  je  ehien  Winkel  von 
45*>  mit  der  Schwingungsebene  des  oberen  und 
Mu.k„i,on._a  Bu,  .i,m  rr...chma«.u  untorcH  Nicols  bildet,  erscheint  die  Muskel- 

•.KLMANX).  1  siü.  k  .Mner  I  u-.  r  m,t    fascr  in  stolgender  Farbe  (Additionslage),  wenn 

'  (juertphnitte   von  Z«U«n  ,  dia 
waren. 


d'»P|M»ItcLr'>in«atiri-mAiTimoni.'iklit  lian-       jt     T  ■  .an  ia    J  mfliAx  i 

driu  s  (^uenchnitte  von  z«u«n ,  dia    oiB  LMigenaze  Oer  Faser  mit  der  ersten  nittei- 


mit  r/.icerKoebMUMucb.hMMUii    Unje  dos  Oypses  susammenfUlt;  selgt  t.  B.  der 


Hypsgrund  Roth  I.  Ordnuntr.  so  erscheint  die 
Muskelfaser  in  Hlaii  II.  Ürdnuii*;  In  sinkender  Farbe  (Sulitractionslage)  er- 
scheint die  Muskelfaser,  wenn  ihre  Lüngenaxo  mit  der  zweiten  Mittellinie 
des  Oypses  snsammenfillt  Ant  dem  frflher  angefOhrten  Grunde  erscheint 
dann  die  Muskelfaser  in  Gelb  L  Ordnung.  Dreht  man  also  die  Muskelfasern 
auf  dem  Gypsgrunde  um  90*,  SO  tritt  abwechselnd  die  eine  und  die  andere 
Erscheinung  auf. 

Reine  Querschnitte  der  Fasern  erseheinen  zwischen  gekreuzten  Nicols 
In  nllen  Aximuthen  dunkel,  und  swar  Ist  die  Richtung  parallel  der  Längen- 
axe  der  Faser  die  einzige,  In  welcher  das  durch  die  Faser  gehende  Licht 
einfach  gebrochen  wird. 

Aus  diesen  Erscheinungen  ergiebt  sich  die  Folgerung,  dass  die  glatten 
MoskellBsem  eine  positive,  einaxlge  Anisotropie  besitsen  und  dass  die  op- 
tische  Axe  mit  der  Längenaxe  der  Faser,  d.  i.  der  Vericfinungsriehtung  der 
Moakelfaser,  zusammenfällt. 

Die  Anisotropie  inhärirt  den  Fibrillen .  das  Sarcoplasma  ist  einfach 
brechend.  Bei  der  Contraction  nimmt  die  Doppelbrechung  ab  (Schultz). 

Die  manehmal  an  eontractilen  Faseraellen  auftretenden  feinen,  queren 
Rnnseln,  welche  denselben  in  ihrem  Ansehen  einige  Aehnllchkeit  mit  den 
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qaergeatreiften  Muskelfasern  geben,  werden  von  MEiissNEit,  HRtnENFiAitr  und 
Schultz  auf  Contractionsvorg&nge  und  Krachlaffung  ohne  Wiederausdehnung, 
die  wihrend  des  AbstorbeoB  der  Fasern  efaitr»ten,  sarüekaafQbren  gesucht, 
eise  AaeehaoMf ,  welcher  eleli  aaeli  IHusoh  nMh  eeteeii  Beobeefalttaiea 
nn  den  ^fusk(>)n  dor  niftdrflsen  vnn  Salamandern  anicbliesst.  die  bei  der 
CoDtraction  einseitig  an  der  Faser  auftretende  Querleisten  bekommen. 

Hei  der  normalen  Contraction  bleiben  die  Zellen  glatt;  auf  eine  echte, 
doreh  In  der  LioceorieliCiiDg  abweeheehklef  Tereehtedene  SolwüMieB  hediacto 
Qoerstrelfung.  abniich  jener,  die  wir  bei  den  qmergeeMfteB  Moekefai  finde« 
werden,  dürfen  jene  Runzeln  nicht  berofron  werden. 

Der  Kern  der  contractilen  Faserzellen  ist  trewühnlich  verlängert,  st&b- 
cbea*  oder  spindelförmig,  selten  eiförmig  oder  gar  rund.  Dae  letatere  ist 
bei  deo  büher  Mferabrtea  «bweieiMsde«  Fonaeo  ein  Mleeten  der  Fall. 
Meist  ist  nur  ein  Kern  in  |eder  Zelle;  doeb  kommen  auch  zwei  oder  mebrere 
vor:  zwei  s.  B.  h&ufig  in  deo  seltsemen  Foroien  in  der  Media  der  leroeeea 
Arterien. 

Mittele  der  Pirbeteebalk ,  die  sa  wiebttgea  oad  otaeebaeideDdea  Bat- 
deekaagen  geführt  bat,  die  aber  hie  und  da  gewiss  aneh  in  gnr  za  Ter» 

traaensvoller  Weise  verwendet  wird .  hat  Li  k.ianow  npupriich  Difforonzon 
unter  den  Kernen  in  toto  und  swischen  den  Kernkörperchen  dersfllien.  die 
er  als  Hyalosomen,  Plasmosomen  und  Caryosomen  scheidet,  festzustellen 
fesaebt 

Mittels  derselben  Technik  wurden  in  den  Muskelkernen,  wie  la  anderen 
Zellkernen  rhromatingerüst  und  ncbromatische  Sobstaos  difforoaiirt.  Qe- 
wöhnlich  sind  nur  ruhende  Kerne  zu  beobachten. 

Blne  isogene  RegeoeratioB  der  glattea  Moakelfaeera  doreb  ladiraeto 
Zeiltbeilnng  wurde  von  BusaCHt  im  D&andarme,  in  der  HaraUaeo  oad  Pro- 
stata vom  Hund»»,  im  Uterus  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens,  von 
H.  Stili.ing  und  Pfitznkk  an  Stelle  aus^reschnittener  Stücke  der  Muscularis 
des  Magens  von  Triton  taeniatus  beobachtet.  Die  letzteren  beschreiben  zahl- 
relebe  mitotlsebe  Bilder  (Kaiuelform  mit  aoeb  dentUehea  Noeleolea,  lockere 
Ka&nel,  se^mentirte  Knäuel,  Uralagerung  der  Segmente  zum  Stern.  L&ngs- 
spaltung  der  Chrnnmflnfrtden ,  feinstrahlijren  Stern.  Metakinese.  Tochter- 
Sterne,  Auseinanderrücken  derselben,  Tocbterknuuelform,  Uebergang  in  (Je- 
rfletform,  EinschnOrung  der  Zelle,  Uebergang  der  Toehterkerne  las  Rohe- 
atadiam). 

Wae  die  Anordnung:  und  Verbreitaaf  der  contractilen  F'aserzellen  und 
der  aus  denselben  zusammengesetzten  Muskeln  betrifft,  so  »ind  diese  Muskeln 
in  liindegewebe  eingelagert,  welches  auch  zwischen  die  aus  den  Muskel- 
seUea  foblldeten  BOndel,  Sbrftoge,  Balkea  nad  Blader  aleb  ehiaeblebt. 

Nor  in  dünnen,  durchsichtigen  TheHea  liaot  dcb  die  Anordnung  der 
Musrulatur  im  frischen  Zustantle  sehen,  anderen  Falles  müs.son  Schnitte  in 
verMcbiedenon  Richtungen  durch  gehärtete  ürg;ane  geführt  werden.  Mittels 
passender  Tinctionen  sucht  man  an  solchen  Schnitten  Musk^n  oad  Binde- 
gewebe  mSgllebst  xa  diffTereasirea  (Doppolfirbaaf  mit  CaraUa  aad  Fikrla» 
säure  SrHWARZ},  Plkroearmin  iRvnvirr).  An  solchen  Schnitten  studirt  man 
auch  die  (,iuerschnltte  der  einzelnen  P'asern.  Die  letzteren  erscheinen  poly- 
gonal, cbenm&ssig  entwickelt,  selt«n  schmal  und  in  die  Länge  gestreckt, 
dieienigren  Schnitte,  welebe  la  die  Höbe  dee  Reraes  Mlea,  laaaea  dieoeo 
Im  Innern  der  Faeera  erkeaaea. 

Dan  Vorkommen  von  glatten  Muskt  lfasorn  ist  ein  sehr  aus^edehntee. 
Heim  MiMisohen  und  bei  den  Säugethieren,  auf  welche  wir  die  nachfolgenden 
Angaben  beschränken,  ftixieu  sie  sich  zu  grösseren  oder  kleineren  Moskeln 
vereinigt  vor:  In  den  Reepiratioaaorgaaen,  aad  awar  an  der  hloteraa  Waad 
der  Trachea,  sie  setxea  iMcb  von  da  auf  die  Broneblea  bis  la  dea  feiaatea 
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Verzweigungen  derselben  fort  und  bilden,  von  einer  bestimmten  Ordnunp:  der 
HroDchialverzweigungen  angefangen ,  eine  g-eschlossene  Ringmuskelschicht 
in  der  Wand  der  Bronchien;  in  den  V'erdauuugsorganen,  und  zwar  in  den 
wmH  Sdifohtmi  der  dgentllehen  Maskellisat  des  Darmes  nod  In  den  iwet 
SehiollIeD  der  Muscularis  mucosae,  als  Längsmuskeln  der  Zotten,  spärlieh 
und  tnconstant  in  den  Ausfuhrungsgängen  der  Speicheldrüsen,  in  der  Gallen- 
blase und  im  Ductus  cboledochae;  in  den  Uarnorganen,  und  zwar  in  den 
lÜaniikilclieD,  im  NierenlMdkeii,  in  den  Uretereo,  in  der  Harnblase  und  in 
dsr  Harnröhre;  in  den  Oeeelileehtsorganen ,  nnd  swar  beim  Manne  In  der 
Tunica  dartos,  zwischen  der  Vaginalis  communis  und  propria,  im  Neben- 
hoden, im  Vas  deferens,  in  den  Samenblasen,  in  der  Prostata,  beim  Weibe 
in  den  Ovarien,  in  den  Tuben,  im  Uterus  und  in  der  Scheide;  in  den  Brust- 
winen  nnd  im  Wartenbefe;  Im  Ange  nnd  in  deesen  Sebnteorganen,  ao  im 
(Sliannnskel ,  im  Sphincter  und  Dilatator  pupillae,  im  Musculus  orbitalls 
MfiUeri  und  in  den  Musculi  palpebrales  MüUeri;  in  den  Arterien,  Venen 
und  Lymphgelässen,  in  der  Hülle  und  den  Trabekeln  der  Lymphdrüsen,  in 
der  Milz;  endlich  in  der  Haut  als  Arrectoree  pUomm. 

IMe  glatten  Mneiceln  sind  von  BIntgelinteaplllsreB  darehiogen,  weletae 
von  kleinen,  im  umgebenden  Bindegewebe  verlaufenden  Arterien  abzweigen; 
sie  bilden  längliche  oder  rundliche  Maschen  und  gehen  in  Venen  Ober,  welche 
wie  die  zutretenden  Arterien  im  Bindegewebe  verlaufen. 

Die  Nerven  der  i^ntten  Mnekeln  etammen  ans  einem  marldialtige  nnd 
markiose  Fasern  führenden,  in  den  die  Muskelmasse  einhüllenden  oder  dnreh- 
aiehenden  Bindegewebslagen  befindlichen  Plexus  (Grundplexus). 

In  diesem  finden  sich  einzelne  oder  gruppenweise  Ganglienzellen,  die, 
wie  man  längst  erfahren  hatte,  überall  in  der  Nfthe  von  glatten  Muskeln 
in  die  Nerven  eingreetrent  eraelielnen.  Die  marklosen  Fasern  oder  die  marklos 
gewordenen  Fortsetzangen  eines  solchen  Grundplexus  bilden  auf  der  Ober- 
fläche und  in  den  Zwischenräumen  der  Muskelbundel  neue  Geflechte  (inter- 
medi&rer  Plexus).  Beide  Geflechte  sind  der  verschiedenen  Anordnung  der 
MoskeibOndel  In  den  elnselnen  Organen  angepasst  Von  dem  letatereo  geliea 
die  intramnsoulftren  Nerven  (LOwit's  TerminaifilHillen)  al>^  die  in  den  Mnekel- 
sellen  hingelangen. 

Der  Zusammenhang  von  Nerv  und  Muskel  ist  von  verschiedenen  Unter- 
sachern  sehr  abweichend  dargestellt  worden.  Reine  eigentlichen  Nervenenden, 
nnr  den  Mnskelsellen  anliegeiide  nnd  über  diesel1>en  hinwegsiehende  feinste 
Fibrillen  meinen  Tolotschinopp  ,  LOwit,  Osgheidlen  und  Wolf  gesehen  zu 
haben,  ein  die  Zellen  und  Kerne  durchdringendes  Netz  feinster  Fibrillen 
J.  Arkold.  Diesen  morphologisch  und  physiologisch  schwer  verständlichen 
Befanden  stehen  gegenflber:  KRAun'B  Angaben  ü1>Mr  motorisefae  Endplatten 
(M.  reeto^HMiqrgeas  vom  Kaninohen),  die  von  Niemandem  bestätigt  wurden; 
die  knopfförmige  Endigung  der  Nerven  in  den  Kernkorperchen  (Franken- 
BJLusbr)  oder  in  der  Substanz  der  Zellen  (Henocque)  oder  im  Kerne  ausser- 
llAlb   der  Nucleolen  (Elischbr)  oder  der  Uebergang  in  die  Substanz  des 
Keraes  (Lunio),  welohe  Angatlen  das  glelehe  Sehiekeal  erfnhren.  Naeh  Ran- 
viRR  endigen  die  Nerven  an  der  Oberfläche  der  Muskelfasern  mittels  kleiner 
Verbreiterungen,  der  »motorischen  Feldchen«  (taches  motrices).  Diese  befinden 
sich  an  bald  längeren,  bald  kürzeren,  von  den  intramusculären  Nerven  ab- 
sweiflreoden  feinsten  Nervenfibrillen,  oft  soll  aber  der  Verlauf  dieser  Fibrillen 
«in  ao  knner  sein,  dass  das  motorlsehe  Feldehen  seitlieh  an  einer  intra- 
masculärm  Nervenfaser  zu  sitzen  scheint  und  das  Bild  einer  nur  seitlichen 
Berührung  vorgetäuscht  wird.   Solche  Endigungen  bildet  Ranvmf.r  aus  den 
Muskeln  einer  Schnecke  und  des  Blutegels  ab.  Es  ist  uns  sehr  fraglich,  ob 
diese  Moskeln  als  Analoga  der  glatten  Mnskehi  der  Wlrbelthiere  angesehen 
werden  ktanen. 
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Rahvibr  meint  nnn  Ilmliehe  Bndlfaiigeii  auch  Id  der  Harnblaee  des 
Frosches  ffesehen  m  haben,  tflr  andere  Ob|eete  erkllrl  aaeh  er  die  Frage 

Ifir  schwierig:. 

Mittels  der  Goldmethode ,  deren  man  sich  zum  Studium  der  Nerven 
der  glatten  Muskeln  frOher  vorherrsehend  bedient  bat,  konnten  wir  nirgends 
%n  einem  ganz  sicheren  Urtheil  über  die  eigentlichen  Nervenenden  gelangen, 

nur  in  einzelnen  Bildern  ans  der  Harnblase  des  Frosches  schien  es,  als  ob 
eine  feinste  Nervenfaser  mit  verbreitertem  Ende  in  der  N&be  des  Kernes 
an  der  Muskelfaser  anläge. 

Die  sehöne,  von  Ehrlior  eingeführte  Methode  der  Fftrbnng  lebender 
Nerven  durch  Methylenblau  brachte  in  dieser  Frage  einen  wcsentlioben 
Fortschritt.  Mittels  derselben  wurden  durch  FIhrlich,  Arnstein  und  Schultz 
die  Nerven  der  glatten  Muskelfasern  von  Magen,  Darm  und  Harnblase 
dargestellt  und  nachgewiesen,  daas  die  feinsten  varicosen  Endf&den  an  den 
Mnekelsellen  ihr  finde  finden,  nor  sah  Arrstbik  dort  keine  BndtuiSpfe, 
während  SCHULTZ  diese  darstellte.  Mittels  des  schnellen  Verfahrens  von 
Gouii  (Kaliumbichromat,  Osmiumsäure,  Silbornitrat)  gelang  es  aber  Rkt/.ius, 
in  der  Harnblasenmuscuiatur  vom  Kaninchen  nachzuweisen,  dass  die  feinsten 
Nervenfasern  naeh  wiederholter  V«ristelang  in  F&serehen  Qbergehen,  welche 
an  den  Seiten  mit  kleinen  diehtstehenden  Kndtohen  besettt  sind,  welche 
den  Endplüttchen  anderer  motorischer  Fasern  entsprechen.  Einipe  lagen  den 
Muskelfasern  dicht  an.  Rktzius  glaubt  aber  nicht,  dass  sie  alle  an  Muskel- 
fasern anhaften.  Gleichzeitig  beschrieb  nach  Präparaten,  die  mitteis  derselben 
Methode  hergestellt  waren,  in  ähnlicher  Weise  Erik  MOllbr  die  Nervenenden 
in  der  Musonlaris  des  Frosch-  und  Hundedarmes,  er  meint,  sowie  später 
anoh  Schultz,  auf  Grund  von  Methylenblaupräparaten  und  solchen  nach 
OoLOi's  Verfahren,  dass  |ede  Muskelzelle  eine  Nervenendigung  bekommt. 

ZT.  Die  gewöbnlicbw  qaergeatreißen  Muskelfasern, 

Diese  Fasern  sind  so  leicht  aus  dem  Fleische  des  Menschen  und  der 
Wirbelthiere  zu  isoHren,  dass  sie  seit  den  iiltesten  Zeiten  der  mikroskopi- 
schen Forschung  bekannt  sind.  Da  sie  sehr  lange  Gebilde  darstellen,  erhält 
man  die  Fasern  in  der  Regel  nur  mit  abgerissenen  Enden  unter  dem  Mikro- 
skope. An  jedem  solchMi  StQcke  nntersdieidet  man  innSchst.drei  Theile. 
Einen  structurlosen  Schlauch,  der  die  Faser  an  ihrer  Oberfläche  umgiebt: 
das  Sarkolemma.  Dieses  umschliesst  den  Inhalt,  der  durch  seine  eigenthQm- 
liche  Streifung  der  Faser  ihren  Namen  verliehen  hat.  Endlich  kommen  in  den 
Fasern  Kerne  vor,  welche  die  Bigenschaften  von  Zellkeroen  an  sich  tragen. 

1.  Das  Sarkolemma  ist  eine  dfinne,  durchsichtige,  homogen  erscheinende 
Haut.  Es  wur<le  fast  gleichzeitig:  von  den  Begründern  der  neueren  Histologie 
der  Muskeln:  Schwa.nn  (hei  Fischen  und  Insecteni  und  Bowmax  (bei  Insecten, 
Krustern  und  V  ertretern  aller  Wirbeltbierclassenj  aufgefunden.  Seit  Schwann 
weiss  man,  dass  ein  l>ei  der  Prftparation  auf  dem  Obiecttr&ger  hioflg  ein- 
tretendes, znfftlllges  Ereigniss  zur  Ansicht  dt  sst  lben  f&hrt.  Beim  Zerzupfen 
von  Muskelstuckchen  reisst  der  Inhalt  einzelner  Fasern,  ohne  dass  gleich- 
zeitig das  Sarkolemma  an  derselben  Stelle  mitreissen  würde,  und  man  sieht 
dann  das  leer  gewordene  Sarkolemma  bruckenartig  zwischen  den  nach  ent- 
gegengesetiten  Seiten  snrückgesogenen  Rissenden  des  Inhaltes,  oft  faltig 
torquirt,  wenn  die  Faser  bei  der  Prftparation  sich  drehte.  Auf  ein  anderes, 
von  der  .Anwesenheit  (ins  Sarkolemma  abhängiges  Bild  bat  Bowman  auf- 
merksam gemacht.  Ks  ist  an  Muskelfasern  zu  sehen,  die  unter  Wasser 
isolirt  wurden,  aber  anch  ao  mit  Alkohol  and  anderen  Härtemitteln  behan- 
delten. Das  Sarkolemma  erseheint  dabei  gans  regelmSssig  soi^eleh  mit  » 
einer  dünnen  Lage  des  Inhaltes  von  bestimmten  Abschnitten  in  der  T^fingen- 
richtuDg  der  Faser  abgehoben,  während  es  an  anderen  zwischenliegenden 
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Abtebnltton  fett  haftet.  Die  Seftenwinde  der  Faser  eraehelnea  dann  wie  mit 

reirelro&ssig  aafeinanderfolgenden  Tonnengewölben  besetzt  (vergL  die  wpMme 
folgende  Fig.  33).  Auch  mit  Festons  hat  man  diese  liildungen  verglichen. 

Darch  die  Anwesenheit  des  Sarkolemma  sind  auch  die  f  ontainen&hn- 
Hdiea  Bilder  (Fig.  29)  an  den  Unslüehen  finden  der  Fmet  nad  die  hemien- 
iliDlichen  Bilder  an  den  Seiten  der  Faser  bedingt,  welche  auftreten,  wenn 
man  Muskelfasern  mit  Säurpn,  z.  B.  Essigsäure,  O,lo/u'per  Salzsäure,  be- 
handelt, in  welchen  der  Inhalt  (juillt.  Dieser  erscheint  dort,  wo  er  aus  dem 
Ende  oder  einem  seitlichen  Risse  des  Sarkolemma  austritt,  von  dem  letzteren 
eiagesohnfirt. 

Als  weiten  faltigen  Schlauch  sah  Chittbhdbv  das  Sarkolemma  vom 
Inhalte  sich  abheben  im  Anfange  der  Verdauung  von  Muskelfasern  durch 
Trypsin  (Pankreasferment;.  Schliesslich  unterliegt  es  aber  selbst  dieser  Ver- 
daannif.  Dadurch  nntendi^det  es  aidi  von  der  in  Trypsin  nicht  verdsu- 
liehen  eoUagenen  Sobetaas  des  Bindegewebes.  Beim  Koeben  wird  ea  nidit 

gelost,  und  es  widersteht  auch  der  Ein- 
wirkung von  Säuren  und  verdünnten 
Alkalien.  Concentrirte  alkalische  Laugen 
lösen  es  dagegen  anf.  Bs  ist  also  aoeh 
vorseUeden  von  dw  Snbstans  der  elasti- 
schen Fasern.  Am  meisten  stimmt  es 
Qberein  mit  der  Membranae  propriae  von 
Drüsen.  Seine  genetische  Bedeutung  ist 
niebt  sicher  festgestellt.  Die  in  dieser 
Besiebong  möglichen  Fragen  sind :  Zell- 
haut  der  Bildungszellen,  Cuticularbildung 
an  der  Oberiläcbe  der  Muskelfaser,  Auf- 
lagerung ans  dem  Bindegewebe. 

2.  Die  Kerne   der  Muskelfasern 
wurden  von  Schwann  aufgefunden.  Ohne 
Zusatz  untersuchte,  frische  Muskelfasern 
erwecken  in  der  Hegel  keine  Ahnung  von 
dem  Reiehtbome  an  Kernen,  weleber  sie 
auszeichnet.  Bs  stimmt  nämlich  auch  hier 
Brechungsvermögen  der  Kerne  und  der 
Muskelsubstanz  sehr  nahe  überein.  Nur 
mit  ^niger  Mühe  nnd  Ansdaner  gelingt  es  naeh  einiger  Zeit»  bei  Mnskeln 
von  Sängwn  an  den  Seitenrändern  der  Fasern  nnd  etwas  schwieriger  auch 
in   der  Mitte  schwache  Umrisse  von  verlängerten  Kernen  zu  sehen.  Die 
Substanz  derselben  erscheint  dann  wie  eine  verdichtete  grünliche  Masse 
ohne  Zeichnung  oder  wie  ein  längliches  blasses  Feld,  durch  dessen  Axe 
eine  dnakle  PnnliUnasse  sieh  hinsieht,  oder  als  woIltMiartIger  PIseken  mit 
welligen  Schatten  Aehnliches  lässt  sich  an  den  Muskeln  der  übrigen  Wirbel- 
thiere  und  der  Arthropoden  sehen.   Oft  wird  man  aber  an  den  Seiten- 
rändem  vergebens  nach  Kernen  suchen  und  in  einseinen  Fftllen  eine  grosse 
AwaaM  von  HÜnatoUebenen  finden,  in  wekben  Kernbilder  anftaadisB,  In 
«äderen  Fftllen  dagegen  nur  einige  oder  wenige  Binstellebenen,  wobei  dann 
die  Kerne  in  Längsreihen  geordnet  erscheinen    Dns  kommt  von  der  ver- 
schiedenen Anordnung  und  Vertheilung  der  Kerne  in  den  Muskelfasern  ver- 
schiedener Thiere  oder  in  verschiedenen  Fasern  desselben  Thieres  her. 

Bei  Siogem  He^n  die  Kerne  an  der  OberfUche  des  Inluütet  unter 
dem  Sarkolemma,  bei  den  Reptilien,  Lurchen  und  Fischen  stehen  sie  vor- 
^iosselt  in  allen  Tiefen  des  Inhaltes. 

Bei  Vögeln  beobachtet  man  beide  Anordnungen  in  verschiedenen  Mus- 
keln desselben  Thieres.  Bei  den  Käfern  und  anderen  Insecten  kommen  eben- 
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falls  abwechselnd  beide  Anordnunfifen  und  ausserdem  die  Kerne  In  Längs» 
reihen  in  bestimmten  Tiefen  auf  verschiedene  Familien,  Gattungen  und  Species 
beschränkt,  oder  auch  an  verschiedenen  Muskeln  desselben  Thieres  vor. 
Bei  Krebieo  lelcren  die  Kerne  ideder  die  swelte  der  geuumten  AaordiiaiigeB 
allein.  Bei  Besprechung  der  QuerMsliBitte  der  MutkelfMern  werden  wir  aoeh 
einmal  auf  diesen  Gegenstand  verweisen. 

Die  Kerne  sind  in  der  Richtung  der  Längenaxe  der  Fasern  verlängert, 
ihre  Baden  abgerundet,  ihre  Gestalt  ist  Stäbchen-  oder  eiförmig.  Die  an  der 
ObwRlehe  der  Paaern  atehendea  sind  gewöhnlich  in  der  Riehtnag  des  Radine 
des  Faserquerschnittes  abgeplattet.  Wie  bei  den  glatten  Muskelfasern  bringen 
auch  hier  Säuren  (Essigsäure,  0,1%'^^  Chlorwasserstoffsäure,  l%ige  Ameisen- 
oder Citronensäure)  die  Kerne  rasch  zur  Anschauung.  Andere  Methoden 
der  DarsteHang  der  Kerne  berohen  auf  der  Behaadlnng  mit  Hftrte-  nnd 
bolimngsmitteln  (Alkohol,  Chromsftnre,  chromsanre  Salze,  FLBUHiiVe's  Ge> 
misch)  und  auf  der  Application  von  Kernfärbemittel  (z.  B.  HämatoxN  lin. 
Safranin  u,  A).  Solche  Methoden  dienen  auch,  wenn  es  sich  um  Structur- 
stndien  an  den  Kernen  bandelt.  Die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  über  die 
Stroetor  der  Zellkerae  fladea  anoh  auf  die  Kerne  der  qaergestreiltea  MnslEel- 
lasem  ihre  Anwendung.  G.  Rbtzius  wies  insbesondere  In  den  Muskelkemen 
von  Triton  punctatus  chromatisches  Fadonnetz  und  achromatische  Zwischen- 
sulwtanz  nach ;  in  den  ruhenden  Kernen  sind  in  der  Regel  zwei  oder  mehrere 
Nadeolea  enthalten.  Bin  prachtToUee  Obieet  fflr  daa  Studium  der  Struetor 
mhender  Kerne  findet  sich  in  den  anssergewöhalieh  grossen  Mnskellcmen 
von  Rüsselkäfern  (Otiorrhynchos  planatna  vor  Allen  und  einige  andere 
Otiorrhynchusarten).  Chromatisches  Gerüst,  achromatische  Substanz,  Nu- 
cleolen  und  Kernmembran  sind  hier  ungewöhnlich  schon ,  selbst  schon  bei 
mSasIgea  VergrOssemagea  so  seheu.  Mitotische  Vorgänge  an  Muskelkemen 
beobachteten  Flbuming  und  G.  Rbtziüs,  letzterer  bei  Triton  punctatus  (Knäuel« 
form,  Segmentirung  des  Knäuels,  Monaster,  Län^sspaltung  der  Schleifen, 
Tochtersteme ,  Knftnelform  der  Tochterkerne,  Uebergang  derselben  In  die 
Rnbeform). 

S.  Der  lahait  der  qnergestreiftea  Muskelfasera.  m)  Bialeituag.  Die 

Structnr  des  Inhaltes  ist  sehr  coraplicirt.  Ungemein  zahlreiche  Arbeiten 
haben  eine  aussergrewöhnlich  umfangreiche  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
hervorgerufen,  und  darin  finden  sich  die  alierwiderspreohendsten  Ansichten 
niedergelegt.  Wie  Immer  In  solchen  Pillen,  Ist  damit  auch  daa  Misstrauen 
gegen  richtig  erkannte  Thatsachen  gewaohsea  und  der  üaentschiedenhelt 
und  Verwirrung  Thür  und  Thor  geöffnet  worden.  Dem  gegenüber  werde 
ich  mich  bemühen,  eine  consequente  Darstellung  des  Baues  der  Muskel- 
fasern zu  geben,  die  aber  leider  nicht  so  knapp  gefasst  sein  kann,  als  mir 
■elbat  lieb  wftre. 

bh  glaube  sweierlel  für  das  VerstAadnIss  deraelbea  ▼oraasaddckea 

in  sollen. 

Erstens  fasse  ich  die  Lehre  über  den  Bau  des  Muskelinhaltes,  die 
spftter  Iwgrflndet  werdea  soll,  ia  die  ft>lgeBde  Skisse  susammea. 

Der  Inhalt  besteht  zunlchst  aus  zwei  Theilen,  aus  dem  Sarkoplasma 

und  aus  den  Fibrillen.  Das  erstere  ist  eine  dem  Protoplasma  näher  stehende 
Substanz,  welche  die  Kerne  in  sich  enthält  und  alle  von  den  Fibrillen  inner- 
halb des  Sarkuiemma  freigelassenen  Räume  ausfüllt.  Die  Fibrillen  sind  weiter 
differensirte,  der  Länge  nach  gegliederte  Gebilde.  Die  Oliedemng  rahrt  von 
einer  regelmissigen  Folge  verschiedener  Substanzen  her  und  ist  eine  labile, 
d.  h.  mit  den  verschiedenen  physiolog:ischen  Zuständen  des  Muskels  wech- 
selnde. Die  Labilität  ist  für  einzelne  Glieder  grösser,  für  andere  geringer. 
Die  Fibrillen  sind  parallel  der  Längenaze  der  Maskeifasem  gruppenweise 
SU  Strang-,  band-  oder  rShrenfSrmigea  BOadela  geordnet.  Die  Auordnnng 
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Im  SaritoplaamM  enUpriebt  saniehBt  immer  der  bestimmten  Anordnung 
der  FibrillenbQndeL  Be  liommen  aber  anob  eigenthümliobe,  refelmlaeig  an^ 

geordnete  Verdicht  untren  und  Einlapferungen  in  demselben  vor 

Zweitens  möge  eine  kurze  historische  Skizze  hier  ihren  Platz  finden. 
Fontana  (1781),  welcher  einer  der  Ersten  von  phantastischen  Üeigaben  freie 
BOder  der  qaergeitreiften  MnskelfMem  teiebnete,  stellt  die  Faser  bell  und 
dur-ch  regelnULssiflr  folgende  dunkle  Linien  quergestreift  dar.  Diese  einfache 
Vorstellung  von  der  Querstreifang  erhielt  sich  auch  in  die  Zeiten  nach 
Schwann  (1839)  und  Bowman  (184Ü).  Schon  viel  früher  «rar  man  an  Zupf- 
i»d  Ifaeeratfonspräparaten  an!  die  Z«rflU1barkelt  der  MaskeUaaem  In  feinere 
Flseroben  gestossen,  über  welche  vim  Muys  (1741)  bis  Ficixua  (1886)  sahl- 
roiche  schwankende  Angaben  vorliegen.   Diesen  suchte  Schwann  ein  Ende 
XU  machen.  Kr  ;:ab  für  die  Isolirung  der  Fibrillen  bestimmte  Methoden  an, 
betrachtete  nie  als  perlenscbnurartige  Fäden  und  erklärte  die  Querstreifung 
ans  der  regelmlsslgm  Aneinaaderlegang  der  dünneren  nnd  diekeren  Ab- 
theUangen  der  Fibrillen.  Bowmah  aebenkte  auch  der  durch  diese  Zasammea- 
Setzung  bedingten  Längsstreifung  zugleich  mit  und  in  Beziehung  zur  Quer- 
»treifung  mehr  Aufmerksamkeit  und  beschreibt  die  dunkle  L&ngsstreifung, 
in  deren  Richtung  die  Faser  gewöhnlich  in  Fibrillen  lerfalle,  als  oonstanten 
Behind.  Bs  glllekte  ihn  aber  aoch,  einen  anderen  Zerfall  der  MnakeUsaem 
zu  sehen,  nimlich  in  der  Richtung  der  dunklen  Querstreifen,  der  zu  Scheiben 
di.Hcsi  führte.  Indem  er  nun  den  einen  Zerfall  für  ebenso  naturgemäss  hielt 
wie  den  anderen,  meinte  er,  die  Muskelfaser  ebenso  gut  für  ein  aus  Fibrillen 
snaammengeeetstea  Bündel  wie  für  eine  ans  Sebelben  anfgebante  Sftnie 
holten  zu  können.  In  der  That  sei  sie  weder  das  eine,  noch  das  andere, 
Hondem  eine  Masse  von  doppelter  Spaltbarkeit,  und  trete  die  Spaltung  nach 
allen  Linien  beider  Richtungen  hin  gleichzeitig  auf,  so  entstünden  kleine 
prismatische  Stückchen  (primitive  particles  or  sarcous  Clements). 

Die  iinleaartige  Anordnung  von  Sehelbem  nnd  die  aareona  elementa,  die 
immer  wieder  verlockende  Ausgangspunkte  für  Speculationen  über  die  Muskel- 
oontraction  darboten,  sicherten  den  Lehren  Bowhan's  eine  lange  Nach- 
wirkung, sie  haben  physiologische  und  physikalische  Vorstellungen  von  den 
Mnakelfaiem  gleich  gewaltig  beeinflnest 

Bald  worden  aber  Stimmen  laut,  dass  man  mit  der  einfachen  Annahme 
einer  doppelten  Spaltbarkeit  für  die  Erklärung  der  Erscheinungen  nicht 
ausreiche.  Man  überzeugte  sich,  dass  nicht  dunkle  Striche,  wie  sie  Fontama 
zeichnete,  sondern  dünne  helle  Zwischenlagen  die  dunkel  contourirten  Bow- 
HAff^dien  Sdielben  trennen,  nnd  daae  daa  qaergestreifte  Aneebra  der  Mnafcel- 
fasem  durch  die  abwechselnde  Folge  stärker  und  schwächer  lichtbrechender 
Abschnitte  zustande  kommt  (Whahton-Jones  1844,  Dobie  1848,  Rollbtt 
18ÖÜ).  Bkück£'s  Entdeckung  (1857),  dass  die  stark  licbtbrechenden  Ab- 
schnitte, BowMAn^a  DIses,  doppelt-,  die  aobwaoh  liebtbrecbenden  Abachnitte 
dac48:en  einfaebbreehend  aind,  bekriftigte  diese  Anaebanongen  in  der  wieh- 
tignten  Weise. 

F'ür  die  Fibrillen,  die  nun  von  einigen  als  präformirte  morphologische 
Gebilde  im  Sinne  Schwanns  festgehalten,  von  Anderen  für  ebenso  artefacte 
Spaltmigaprodnete  wie  die  Scheiben  erkUrt  worden,  ergab  alch  darana,  daaa 
sie  Fftden  darstellen,  zusammengesetzt  aus  differenten  Gliedern,  von  welchen 
die  einen  schwach  und  einfach  lichtbrechend,  die  anderen  stark  und  doppelt 
iichtbrechend  sind,  die  letzteren  entsprechen  den  Sarcous  Clements  von 
BowMAir. 

Ala  eigentllebe  Elemente  der  eontraetllen  Substanx  worden  dann  die 

.Sarcous  eleroents  namentlich  von  jenen  Autoren  in  den  Vordergrund  gestellt, 
welch©  sich  ein  besonderos  Längsbindemittel  zwischen  den  Grund-  und  ein 
besonderes  Querbindemitlel  zwischen  den  Mantelflächen  derselben  vorstellten; 

Digitized  by  Google 


150 


Muskel. 


das  entere  sollte  die  sarcoas  elements  zu  Fibrillen,  das  letztere  dieselben 
SU  Scheiben  verbinden,  Lösung  des  ersteren  allein  Scheiben-,  des  letiteren 
allein  Fibrillenzerfall  herbeiführen  (Haeckbl  1857,  Rbisbk  18G0). 

AUeiii  dabei  wnrde  flberaefaen,  daas  dann  Lflcken  swisehen  den  Mantel* 
flächen  des  Lftngsbindemittcis  und  zwischen  den  in  die  Grundfläche  der 
Scheiben  fallenden  Ebenen  des  Querbinderaittels  bestehen  mussten  und  dass. 
wenn  man  sich  das  Längsbindemittel  oontinuirlich  als  die  Zwischenlage  der 
BuwMAN'schen  Scheiben  oder  das  Querbiadeaiittel  continuirlich  als  Zwischen- 
lage  der  Fibrillen  ▼enteilen  wQrde,  entweder  aar  die  Sobelben  and  ihre 
leolirbarlceit  oder  nur  die  Fibrillen  und  ihre  Isolirharlceit,  nicht  aber  beide 
zugleich  verständlich  wurden  und  entweder  die  Scheiben  oder  die  Fibrillen 
präformirt  sein  würden,  nicht  aber  beide  als  artefacte  Producte  eines  Zer- 
falles angesehen  werden  kItaiBten. 

Durch  DoBiB  (1848)«  ferner  daroh  Amici  (1858)  and  bald  daraof  dareh 
Krausr  wurde  dann  eine  weitere  Venrollatladigaog  anserer  KenntafsM  Toa 
der  Querstreifung  herbeigeführt. 

Sie  fanden,  dass  constant  in  der  Mitte  der  hellen  Substanz  zwischen 
den  Bowiujf'eehea  Sehelben  eine  f^lne  dnnlcle  Linie  naehsaweiaen  aei.  Amoi 
loste  dieselbe  in  eine  Reihe  der  Quere  nach  nebeneinanderliegender  Körner 
auf.  Krause  da{!:('p:en  nannte  sie  Querlinio  und  hielt  sie  für  den  Ausdruck 
von  diaphragmenartig  durch  den  Musitei  gespannten  Membranen  (Grund- 
membranen). Diese  sollten  die  Faser  in  soheibenartige  Fächer  theilen,  die 
■elbet  wieder  dnreli  den  sareoos  elemeota  entspreehende  Seitenmembranen 
in  Kästchen  für  Je  ein  sarcoas  element  und  eine  entsprechende  Menge  heller 
Flüssigkeiten  getheilt  sein  sollten.  Anoh  diese  Masicelk&etohentheorie  hat 
einige  Zeit  Anhänger  gefunden. 

Ja,  es  whfd  in  nenester  Zelt,  nachdem  schon  frfiher  ScbXpir,  wie 
wir  sehen  werden,  einen  ähnlichen  Versnob  machte,  eine  soldie  Kästchen- 
theorie über  den  Bau  1' r  Muskelfasern  wieder  vorgetragen  von  W  M. 
DouGALL.  Auch  er  speculirt  aus  gewissen  Bildern  von  quergestreiften 
Muskelfasern  mit  Flüssigkeit  erfüllte,  durch  Querwände  und  seitliche  Wände 
begrenste  Kftstehen  heraas,  die  er  als  Sarkomsren  beteichoet.  Br  grOndet 
auf  diese  Anschauung  auch  eine  Contractionstbeorie.  Mir  scheinen  aber  alle 
derartigen  Versuche,  die  aaf  die  zahlreichen  entgegenstehenden  Beobach- 
tungen anderer  Autoren  über  die  Erscheinungen  an  völlig  frischen  Masl^el* 
fssem,  Aber  das  Verhaltea  lebender  MoskelCssem  bei  der  Contraetfoa  nnd, 
was  das  Wichtigste  ist,  über  das  Verhalten  frischer  lebender  Mnskelfasem 
im  Ruhe-  und  Contractionszustande  bei  der  Beobachtung  im  polarisirten 
Lichte  keine  Rücksicht  nehmen,  und  das  ist  bei  W.  M.  Dougali.  der  Fall, 
für  eine  weitere  wissenschaftliche  Discussion  nicht  geeignet,  als  nutzlose 
Sdhwellangen  der  ohnedies  schon  in's  Ungeheure  angewachsenen  histologi- 
schen Literatur  der  Moskellasem. 

Endlich  ist  noch  anzuführen,  dass  Hemsen  (18G6)  auch  in  der  Mitte 
der  BowMAN  sehen  Abschnitte  einen  neuen  Querstreifen  beschrieb,  der  zum 
Unterschiede  von  der  Auici-KRAusB'schen  oder  Qaerllnie  auch  wohl  als 
Mittellinie  odw  HBNSta'seher  Streifen  beseichnet  wnrde. 

Fassen  wir  nun  Alles,  was  sich  in  der  vorausgehenden  Skizze  auf  die 
Querstreifung  bezieht,  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich:  die  Querst reifung 
ist  bedingt  darch  die  abwechselnde  Folge  von  stark  und  zugleich  doppelt 
lichtbrechenden  (BowiiAN-BR0OKB*schen)  Abschnitten  and  von  schwach  nnd 
zugleich  einfach  lichtbrechenden  Abschnitten,  in  der  Mitte  der  ersteren  be- 
findet sich  der  Hrnsen  sehe,  in  der  Mitte  der  letsteren  der  DOBiB'sche  oder 
Amici  KiiAUSK  sche  Streifen. 

An  diese  Uebersichten  wollen  wir  nun  erst  die  Darstellung  des  Baues 
des  Maskelfaserinhaltes  ankntipfen.  Die  Aufgabe  soll  tDr  Arthropoden-  and 
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Vertebratenmuskel  getrennt  pelost  werden,  und  zwar  soll  zuerst  die  er- 
schlaffte, ruhende  Muskelfaser  im  g:enieinen  Lichte,  dann  die  Aenderunp: 
des  mikroskopischen  Bildes  bei  der  Contraction  und  endlich  das  Verhalten 
d«r  Maskolfueni  im  polarlairtm  Liebte  betreehlet  werden. 

h)  Bau  des  qaergestreiften  Inhaltes  bei  den  Arthropoden. 
Darch  Untersuchungen  von  Engblmann  wurde  an  den  Muskeln  dieser  Thiere 
eine  über  die  Zahl  der  früher  genannten  Qaerstreifen  noch  hinausgehende 
Ansahl  dUferenter  Qneretreifeii  aaljKedeckt. 

An  Maekeln,  welebe  man  In  Alkohol  ertränkten  Tbieren  entnommen 
hat,  charakterisiren  sich  dieselben  bei  tiefer  Einstellung  des  Mikroskopes, 
bei  welcher  die  Seitenrftnder  der  Faser  am  eoh&rfsten  bervortreteo ,  wie 
folgt  (Fig.  30,  II;: 

1.  Der  breit«,  etark  llebtbreehende  Streifen,  welcher  den  BowMAH*sehen 
Scheiben  entspricht,  besteht  aus  zwei  dunkleren  Randpartien  und  einer 
helleren  Mitte.  Er  soll  in  toto  als  Q  bezeichnet  werden  (Fig.  ÜO,  II),  der  helle 
Streifen  in  seiner  Mitte  mit  h.  Kr  ist  Engelmann's  aus  zwei  dunklen  Quer- 
echeiben  and  einer  bellen  Mittelflcheibe  zaeammeDgesetztes  anlBotropes  Band, 
h  eataprleht  dem  HBNSBN'aehen  Streifen.  Die  Schiebte  Q  entsprieht  den 
morphologteeb  eonstanteaten,  weil    in   allen   physiologischen  Zuständen 

des  Muskels  erhaltenen  Gliedern  der 
Fibrillen.  Ranvier  bezeichnet  die  Q  als 
Dliqaes  ^is. 

2.  Auf  Q  folgt  nach  beiden  Seiten 
symmetrisch  ein  schmaler,  heller,  schwach 
lichtbrechender  Streifen  J,  welcher  einer 
der  isotropen  Substanzen  EIngelmamn's  oder 
einer  dw  Bandes  el^tres  von  Ranvikr  ent- 
sprieht. 

3.  Auf  J  folgt  wieder  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten  der  dunkle,  stark  licht- 
breehende  Streifen  N,  entsprechend  den 
Nebensebelben  Ekgblmaxk's,  den  Disqnes 
accessoires  von  Ranvibr,  den  K5mer- 
schichten  Flögels. 

4.  Anf  N  folgt  zu  beiden  Seiten  ein  heller,  schwach  lichtbrechender 
Streifen  S,  Er  entsprieht  wieder  einer  der  isotropen  Svlistansen  BiiGBUiAmi's 
oder  einer  der  Bandes  claires  von  Ran  vier. 

5.  Auf  E  folgt  ein  schmaler,  stark  licht  brechender  Streifen  Z,  erewöhn- 
lich  der  dunkelste.  Er  entspricht  den  Zwischenscbeiben  Enuelmann  s,  den 
AMtci-KRAüSB*echen  Qnerlinien,  den  Disqnes  minees  von  Raxvibr. 

Von  Z  tritt  nach  entgegengesetsten  S^ten  eine  Wiederholung  der 
Streifen  in  umgekehrter  Ordnung  bis  (j  und  dann  wieder  in  derselben  (Vd- 
nang  bis  Z  auf  u.  s.  f.  Man  könnte  sich  durch  dir  /  die  Mu.skelfusern  in 
sweih&lftig  symmetrische  Segmente  zerlegt  denken.  Die  Streifen  J  ->(■  N 
-{•B'^Z'^E-\'N-\'J  rasammen  beseidinet  ENGBLMAim,  nicht  gans  ent- 
sprechend, wie  sich  seigen  wird,  aneb  als  isotropes  Hand,  und  in  diesem 
Sinne  kann  man  isotrope  und  anisotrope  (Q)  Händer  mit  einander  ab- 
wechseln lassen.  Für  das  isotrope  Band  gebraucht  man  besser  die  Bezeich- 
nviig  »arimetabole  Schicht«,  tflr  das  anisotrope  Band  besser  die  Beseleh- 
Bfnig  »metabole  Sehlcbt«  (EIollett).  (Vergl.  pair>  1^3). 

Die  benutzte  Bezeichnung  der  Querstreifen  mit  Hiichstaben  scheint  mir 
einfach  und  hfindig,  wie  es  auch  die  Bezeichnung  von  dunklen  Linien  oder 
von  Absorptiünsbündern  im  Spectrum  mit  Buchstaben  ist 

Man  vermeldet  damit  ancli,  dass  man,  wie  s.  B.  Ehoblmakk  nnd  Ran- 
viBR,  Ton  Seheiben  wie  von  Bestandtbeilen  der  Hvskelfasern  sprechen  muss 
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und  dasB  eine  Art  von  Qegensatif  swischen  den  als  Scheiben  Iseseichneten 
Schichten  (?,  X  und  Z  einerseits  und  den  Schichten  J  und  E  andererseits, 
für  welche  die  Bezeichnung:  als  Scheiben  nicht  gebräuchlich  geworden  ist, 
begründet  wird.  Wir  legen  auf  diese  Vermeidung  Gewicht,  weil  immer  scharf 
hervortretmi  Ml],  da«  Sisheiben  artelaete  Produete  eines  Zerteilet  der  Moekel- 
teaer,  Fibrillen  und  FilwUlenbfindel  dafefen  prftfonnlrte  Beatendthdle  der- 
selben sind. 

Der  helle  Streifen  in  der  Mitte  von  Q  wurde  mit  dem  kleinen  Buch- 
staben b  beseiohnet,  weO  er  in  keinem  Zustande  der  Muskelfaser  so  selbst* 
sttadig  hervortritt  wie  die  fibrigM  Streifen;  seine  Grensen  gegen  die  Band- 

theile  von  Q  sind  nicht  scharf,  seine  Verwandtschaft  zu  diesen  ist  weit 
grosser  als  sie  zwischen  je  zwei  anderen  Streifen  besteht.  Er  fehlt  häufig 
ganz  und  kann  auch  doppelt  gesehen  werden,  in  welchem  Falle  er  durch 
eine  mit  den  dnnklen  RaadtheOen  fibereinstimmende  Snbstaos  gethellt  erseheint. 
Nicht  alle  Muskeln  eines  Thieres  zeigen  im  erschlafften  Züstande  die  eben 
beschriebene  reiche  Streifung.  Es  fehlt  oft  der  Streifen  F.  dann  ist  die  Folge 
der  Streifen:  Z,  .V,  J,  Q,  A',  Z.  Es  fehlt  endlich,  und  das  ist  viel  be- 
merkenswerther,  oft  auch  A,  dann  ist  die  Folge  der  Streifen :  Z,  J,  Q,  c/,  Z. 
Das  regellos  wechselnde  Vorhandensein  oder  Fehlen  dnr  Scbiehten  JtT  an  ei> 
soblafften  Maskela  macht  diese  su  einem  der  schwerst  verBtftndlichen  Theile 
der  Muskelfasern. 

Unsere  frühere  Beschreibung  der  Streifen  entspricht  der  tiefen  Ein- 
stellung ,  geht  man  von  derselben  durch  Heben  des  Obiectives  snr  hohen  Ein- 
BteUong  Aber,  so  kehrt  sich  die  Liciitvertheilnng  nm  (Fig.  80, 1),  das  hingt 
damit  snsammen,  dass  bei  hoher  Einstellung  alle  st&rker  licbtbrecbenden 
Abschnitte  hell,  alle  schwacher  lichtbrechenden  dunkel  erscheineni  w&hrend 
bei  tiefer  Einsteilung  das  umgekehrte  der  Fall  ist 

Es  ist  wftbrend  den  Controversen  fiber  die  Natur  der  Qoerstreifen  der 
Mnskelfasem  von  verschiedenen  Seiten  die  reelle  Nator  einzelner  der  frQher 
beschriebenen  Streifen  angezweifelt  worden,  und  man  hat  sie,  freilich  meist 
ohne  annehmbare  Erklärung,  als  optische  Erscheinungen  und  Täuschungen 
hinzustellen  gesucht.  Dagegen  ist  zuerst  hervorzuheben,  dass  für  das  Auf- 
treten von  Erscheinungen,  wie  sie  Abbb  an  Gittern  beobachtete,  wenn  er 
einzelne  der  Beugungsspectren .  welche  im  Mikroskope  vom  Objecte  en^ 
werfen  werden,  abblendete,  im  Muskel  an  sich  keine  Bedin^unp^en  aufzufinden 
sind.  Durch  Interferenz  verschieden  gebrochenen  oder  gespiegelten  Lichtes 
bedingte  Streifensysteme  treten  ferner  unter  Umständen  an  den  Seitenr&ndern 
der  Muskelfasern  eowohl,  als  anch  an  den  Orensen  der  sohwaoh  and  stark 
lichtbrechenden  Abschnitte  derselben  auf.  (Einzusehen  ist  in  dieser  Beziehung 
ExNEH.  Ueber  optische  Eigenschaften  lebender  Muskelfasern.)  Solche  Streifen 
sind  aber  immer  leicht  als  Interferenzstreifen  zu  erkennen,  die  mit  den 
reellen  Qnerstreifen,  die  wir  oben  besduleben,  nichts  so  thnn  haben. 

Oegenflber  soldien  Binwfirfen  ist  die  weitere  Verfolgang  der  sabstan« 
tiellen  Verschiedenheit  der  den  Querstreifen  entsprechenden  Schichten  von 
grösster  Wichtigkeit.  Eine  solche  Gelegenheit  bietet  der  merkwürdige,  von 
BowMAN  zuerst  beobachtete  Scheibenzerfall  von  Muskelfasern  in  AlkohoL 

Bei  vielen  Kifem  tritt  dieser  schon  nach  24  Standen  auf  und  ffihrt, 
während  der  Inhalt  noch  von  Sarkolemma  umgeben  ist  (Fig.  31),  zur  Iso* 
lirunp  der  Schichten  Z  und  der  Schichten  Q,  Fig.  31  (2);  oder  zur  Isolirung 
der  Schichten  Z  und  der  Scbiehten  \  +  J  +  Q  +  J  +  N,  Fig.  31  (1);  oder 
sur  Isolirung  der  Schichten  ^:+E-{-Z-i-E-r.N  und  der  Schiebten  ^, 
Fig.  81  (9\  wobei  also  die  Trennung  einmal  in  den  Schichten  j;  das  andere^ 
mal  in  den  Schichten  E  sich  vollzielit.  Schon  dies*  Z  rfallbilder  demon- 
striren  die  Realität  der  unterscbierlenen  Schichton,  dazu  kommt  aber  das 
Folgende:  Muskelfasern,  welche  24  Stunden  mit  Alkohol  behandelt  w^urden, 
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qaellen  in  Säuren  ähnlich  auf  wie  fiiBohe,  BOT  voUsieht  aieb  die  Qneüiuig 
langsamer  und  ist  beschränkt. 

In  Scheiben  zerfallene  Muskeln,  mit  l''/Qiget  Ameisen-  oder  Essigsäure 
beluuidelt,  feigen  Ban  auf  das  seböBste^  daae  die  Sdüehten  Q  am  raseiieBteB 
und  st&rksten  quellen,  viel  weniger  rascli  und  ausgiebig  thun-  das  die 
Schichten  .V  nnd  7  (Fig.  32).  In  Uebereinstimmung  damit  ist  aber  nun  auch 
die  Säurewirkung  auf  vorher  nicht  in  Scheiben  zerfallene  Muskeln.  Bestim- 
mead  anf  die  BUder,  die  dabei  eatatelnii,  wirl^i  daa  wmuAMIm»  QneilttBga- 
vermSgeB  von  Q  nad  N  und  Z,  während  J  nad  JE  einen  soldien  Blnllaaa 
nidlt  anafllMB,  sondern  passiv  den  Veränderungen  der  anderen  Schichten  folgon. 

Dnrch  längere  Kinwirkung  verdünnter  Säuren  auf  frische  Muskelfasern 
loHin  es  endlich  zu  einem  so  mächtigen  Aufquellen  von  Q  kommen,  dass 
die  Theüe  der  Mnakelfoeern  entsprediend  diesen  Schiebten  gans  aaseiaaBder 
weichen  und  Scheiben  isolirt  werden,  welche  den  weniger  gequollenen 
Schichten  Z  oder  X  -\-  E  -\-  Z  +  E  -\-  N  entsprechen ;  das  ist  der  Scheiben- 
zerfall in  Säuren,  welcher  mit  den  früher  beschriebenen,  von  Bowman  beob- 
aobteten  nieht  verweeliselt  werden  darf.  Krause  bat  zuerst  darauf  auf- 

Fi«.  81. 


liurrb  Alkohol  in  hcb^ibrn  /erlulkDc  Muskiü-  Zitud  .V  viel  w«Dig«r.  (KOLLKIT.) 

^  furrn.     i.  Ton  Oiialrain  cabalosum ;    Ii.  tob 
Hydrophiliia  pic»oi;  3.  tob  AtJaodiu«  rofipM. 

■lerksam  gemacht^  dass  dnrch  yerdflnnte  S&nren  gerade  die  BowiiAii*8ehen 

Seheiben  (Qj  zerstört  werden. 

Ich  habe  endlich  noch  anzuführen,  dass  sich  auch  durch  Tioction  mit 
Hämatoxylin  die  Streifen  Q,  und  Z,  die  sich  stark  färben  ,  von  den  nur 
schwach  oder  nicht  gefärbten  Streifen  J  und  E  sehr  schön  differenziren 
lassen,  b  fftrhi  sieh  ebenfalls  wenige  als  die  Baden  von  Q. 

Nach  dieser  Orientirung  Ober  die  Querstreiinng  gehen  wir  fi1>er  snr 
Betrachtung  der  an  den  Muskelfasern  sichtbaren  Längsstreifung. 

Fassen  wir  an  Muskeln,  die  einige  Zeit  in  Alkohol  lagen  (Fig.  33),  die 
Q  nlher  in*s  Auge,  so  erwdseB  sieh  dieselbsB  sls  sasammengesetst  ans 
Stäben,  zwischen  welchen  helle  Durchgänge  vorhanden  sind.  Die  Stftbe 
sind  an  ihren  Enden  verdickt  und  dunkler,  ihre  Mitte  ist  verdfinnt  und 
heller,  die  Durchgänge  entsprechend  schmäler  an  den  Enden,  breiter  in 
der  Mitte  von  Q.  Auf  diese  Verhältnisse  ist  der  Streifen  L  zurückzuführen. 
Entspreehend  der  Anzahl  tob  St&lwB  auf  eiaeoi  bestimmten  optischen  Ltngs- 
schnitte  von  Q  erscheinen  anch  die  N  in  knne  dunkle  8tftl>e  mit  abgemn- 
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(leten  Enden  oder  Körner  zerlegt,  letzteres  ist  bei  geringer  Höhe  der  .V 
der  Fall  (Flögcl  s  Körnerschicbt).  Aehnlich  wie  N  verhalten  sich  auch  die 
Z,  wie  schon  Amci  wusste. 

In  den  Schichten  J  und  E  Ist  an  Alkoholnoakeln  gewShnlieh  keine 
Lingastreifnnff  in  sehen.  Das  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Oft  ist  die 

LÄngsstreifung  ganz  geschlossen  Ober  ^,  »/,  N, 
E  und  Z  zu  sehen  und  dann  erw&chst  völlig  der 
Elndrock  der  Znaanunensotanng  der  Maskelfaaer 
ans  FIden  (Fig.  34)  mit  den  Oliedern  Qy  a;  E,  Z, 
welche  durch  helle  DurchgÄnge  getrennt  sind.  Die 
die  gcgliederien  Faden  trennt^nde  und  deren  isolirte 
Sichtbarkeit  bedingende  Su)ji>tanz, 
die  schwach  llchtbreehend  Ist  und 
oft  in  Bezug  auf  Licbthrerhung 
mit  den  Gliedern  J  und  /;  sehr 
nahe  übereinstimmt,  ist  das  Sarko- 
plasma,  die  dorch  dasselbe  ge- 
trennten, gegliederten  Ffiden  sind 
Fihri!lenbnndel,KöLLiKKR'sMu8kel- 
siiulchen,  die  von  Sph.vfkr  über- 
flüssiger Weise  mit  dem  neuen 
Namen  Sarkostylen  belegt  wurden; 
allerdings  meint  Schäfer,  dus seine 
Sarkostylen  nicht  weiter  in  Fibrillen  zerlegbar  sind ,  das 
ist  aber,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  richtig.  Ueber  beide 
differente  Bestandtheile  wollen  wir  nun  weitere  Erfahrungen 
an  Sinre-  nnd  Ooldbildern  von  Muskeln  sammeln. 

Wirkt  eine  geeignete  Säure  iz.  B.  1  °/oige  Ameisensäure) 
auf  Muskeln,  die  kurze  Zoit  in  Alkohol  lagen,  so  kehrt  sich 
tias  VerhäUniss  der  Lichtbrechung  zwischen  Sarkoplasma  und 
HnskelsAulehen  um.  Die  letsteren  quellen,  die  hellen  Dnreb> 
gänge  von  früher  laufen  nun  wie  dunkle  Fftden  durch  den 
Muskel.  Weil  beim  Quellen  sich  die  Q  rascher  und  starker 
verändern  als  die  ..V  und  Z.  bekommen  die  Muskelsfiulchen 
Bäuche  an  Stelle  von       Einschnürungen  an  Stelle  von  N 
und  Z.  Diesen  VerindemngMi  folgt  daa  Sarkoplaama.  Es 
▼erdfinnt  sieh  In  den  Zwischenräumen  der  Q-,  drangt  sich 
dagegen   zusammen    in   den  Zwischenräumen   der  .V  und 
Z-Qlieder  der  Säulchen,  dadurch  erscheinen  die  dunklen 
L&ngastrelfen  des  gequollenen  Muskels  knotig.  Die  Knoten 
liegen  gans  regelmässig  in  Querreihen  an  Stelle  der  frOheren  '**'''',t^XnV.'*^ 
Streifen  A'  und  Z  (Knotenreihen  I.  Ordnung).    Auch  die  'j  BochM»b«ibw«ieh- 
selbst  «luellen  oft  an  Stelle   des  h  etwas  weniger  als  an  °"°Boi.twT.) 
den  Enden,  und  dann  kommt  es  zu  Querreihen  kleinerer 
Knoten  an  Stelle  des  frQheren  Streifen  h  (Knotenreihen  IL  Ordnung). 
Dieses  zierliche  Bild  (Fig.  85)  itt  nun  auch  an  Muskeln  SU  sehen .  die 
20 — 2h  Minuten  in  0..')*'  jger  Lösung  von  Goldchlorid  lagen  und  dann  in 
1**  giger  Ameisensäure  reducirt  wurden,  aber  noch  dadurch  verdeutlicht,  dass 
die  Substanz  der  Moskelsäulchen  ganz  weiss,  das  Sarkoplasma  aber  roth 
geflbrbt  erscheint 

Diesen  Bildern  gab  G.  Retzius  eine  eigenthflmliche  Deutung.  Er  ging 
aber  dabei  von  den  Querschnittsbildern  aus.  welche  vergoldete  Muskelfasern 
in  der  Höhe  der  früher  genannten  Knotenreihen  darbieten  und  welche  oft 
In  grosaer  Ansahl  erhalten  werden,  wenn  vergoldete  Muskeln  in  der  Amelaea* 
■Eure  den  frQber  besdirlebenen  Scbeibenierfall  erleiden.  Von  der  Fliehe 
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gesehen  seifeo  diese  Sehetben  (Flg.  36)  ein  Nets  von  mit  Gold  roth  ge- 
fUrbten  Bidkea,  in  dessen  Maschen  eine  völlig  ungeftrbte  Substanz  liegt, 
und  man  überzeugt  sich  leicht,  dass  die  Querreihen  von  rundlichen  Knoten, 
die  wir  auf  dem  Längsschnitte  sahen,  nur  die  Seitenansichten  der  Balken 
dieses  Netzes  sind.  In  den  Balken  dieser  Netze  sitzen  am  Rande  oder  im 
Innern  die  Maskelkenie.  Diese  Netie  sind  bei  den  Masl^eln  yenehiedener 
Tbiere  abweiehend  geformt  und  angeordnet  Rbtziub  beielclinete  sie  als 
Querfadennetze  und  entwickelte  eine  besondere  Auffassung  derselben.  Diese 
Querfadennetze  sollten  aber  der  Länge  nach  im  Muskel  durch  Uäutchen 
▼ertiOBden  eein,  deren  Dnrehsehnitte  in  Form  der  die  Qnerreihen  der 
Knoten  yerliindenden  F&den  gesehen  werden.  Nach  onaerer  Auffassung 
ist  die  ?anze,  dnreli  Oold  roth  gelftrbte,  nuuunmenhingende  Maaae  daa 

Sarknplasina. 

b^ino  ganz  andere  Bedeutung  als  den  Querfadennetzen  von  Retzids 
kSme  den  von  Carmoy,  van  Obbuohtbn,  Mbllakd,  Marshall  md  Rahov  y 


Fig.  SO. 
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Muakiillatt^ru  in   vtir»clii<<<li-ii<'r  Aiiortlniitiff.       vim  fSla- 
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J.  TOB  Djrtieiu  inarRinalis  :   i.  von  I>orcardinui  morio. 

b»  f.  ud  4.  di*  Sera«  nn  Bsode,  ia  i.  «ad  i,  im 
laae-a.  (HuLUTT.) 


Cajal  in  den  Maalceltaaeni  besehriel>enen  Padennetaen  an,  wenn  aioh  die- 
selben bewahrheitet  h&tten,  denn  mit  diesen  Fadennetzen  wäre  die  Bxiatons 

der  Muskelsäulchen  unvereinbar.  Die  letzteren  sind  aber  vollkommen  sicher- 
gestellte Bestandtheile  des  Muskelfaserinhaltes  (Rollett)  und  sind  die 
IrrthlUner  der  genannten  Autoren  aasfOhriieb  dargethan  und  widerlegt 
(Rollbtt). 

Die  Deutung,  welche  dieselben  den  Bildern  vergoldeter,  frischer  und 
gehärteter  Muskelfasern  geben,  ist  nicht  richtig.  Alles,  was  die  genannten 
Autoren  von  den  Goldbildern  beschreiben^  fügt  sich  vollständig  auch  der  eben 
in  dfeiem  Anltetse  entwieIceltaB  Dentong  dea  vergoldeten  Sarkoplaamaa;  ea 
zeigt  sich  femer ,  daas  sie  daa  Bild  frischer  Muskelfasern  ohne  RQoksicht 
auf  die  ^Einstellung  und  darum  unzutreffend  ausdeuten,  und  dass  etwas 
Aehnlicbes  bei  ihrer  Deutung  der  Bilder  der  gehärteten  Fasern  der  Fall 
isL  Van  Gbhuchtbn,  der  das  Netz  als  »Reticulum  plastinien«  beschreibt, 
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behauptet,  daas  dasselbe  dumsliaut  ^ffaohbreeheDd  iet,  deonoeh  sollen  die 
Körner  der  Sehlohten  iVund  Z  als  Knoten  in  diesem  Netzt"  liefen.  Wir  werden 
aber  spfiter  sehen,  dass  die  Glieder  X  und  Z  der  Muskelsäulcben  doppelt- 
brechend  sind.  Das  Reticuluiu  plastinien  soll  nach  van  Gkhuchten  erfüllt  »ein 
▼on  dem  »Enchylöme  myosique«,  diesem  werden  aber  geradezu  unmögliche 
KlgensehafteB  ragesehrieben.  Bs  soll  efne  hyaline,  ^^anslos  und  homogen 
erscheinende,  mehr  oder  weniger  flüssige  oder  teigige  Sabstans  welche, 
in  Wasser  polöst,  Salze  und  eine  grosso  Menge  Eiweisssubstanzen  enthalten 
soll.  Der  Hauptbostandtheil  soll  das  Myosin  sein ,  welchem  das  Enchylöme 
myosiqne  seine  Doppel  breehong  verdaBke.  Ans  diesem  Baehyltaie  soHen  sieh 
erst  durch  Gerinnung  die  Stäbe  (b&tonnets)  Q  ausscheiden,  wenn  der  lioskel 
abstirbt  oder  gehärtet  wird.  Gegen  diese  Angaben  ist  einfach  zu  erinnern, 
dass  man  die  Q  schon  im  lebenden  Muskel  siebt,  wie  sogleich  dargethan 
werden  soll,  und  zwar  als  doppellbrechende  Glieder  der  Säulchen,  wie  wir 
spBter  sehen  werden.  Bin  Versneh  Marsrall's,  die  BSslsteDs  der  Padminetae 
sa  Tertheldlgen,  wurde  im  Einzelnen  widerlegt  (Rollbtt). 

Dagegen  ist  hervorzuheben,  dass  sich  Kölliker  und  Retzius  für  die 
von  uns  vorgebrachte  Deutung  von  Muskelsäulchea  und  Sarkoplasma  ausge- 
sprochen haben.  Nur  den  Gliedern  A  der  Säulchen  suchte  Rbtzius  eine  andere 
Bedeutung  insnsehreiben,  darauf  werden  wir  noeh  sarttokkommen  und  ebenso 
auf  die  ähnliche  Deutung,  welche  Schäfer  den  Gliedern  N  zu  geben  sucht 

Es  soll  hier  auch  eine  kurze  Bemerkung  über  Bütschli's  Wabentheorie 
fflr  den  Bau  der  quergestreiften  Muskelfasern  eingef lochten  werden.  Sie  ist 
der  Ansnoss  der  hekaoatiii  Lehren  dieses  Forschers  über  die  Schaumstructor 
des  Protoplasmaa,  einer  Hypothese,  die  in  äusserst  gewagter  Weise,  gau 
beeonders  mit  Vernachlässigung  aller  Forderungen  der  das  Wesen  und  die 
Wirkung  der  lebendigen  Substanz  ausmachenden  chemischen  Vorgänge  des 
fortwährenden  Stoffwechsels,  für  ihre  Begründung  eine  Reihe  von  mit  leben- 
digen Vorgängen  niehts  gemelnsamee  besitsenden  physikallsehen  Schaum- 
bildungen  heranzieht. 

Was  die  Anwendung  dieser  Hypothese  auf  den  Hau  der  quer- 
gestreiften Muskeln  betrifft,  so  ist  vor  Allom  zu  bemerken,  dnss  Bütschli 
die  Sonderung  in  Sarkoplasma  und  bäulchen  anerkennt,  das  erstere  ist 
gewöhnliches  Protoplasma,  die  letzteren  sind  eine  andere  Art  von  Protoplasma, 
sie  bUden  die  contractile  Substanz  der  Muskelfasern  und  diese  bat  ebenso 
wie  das  gewuhnliche  I'rotoplasma  eine  Wabenstructur.  Das  Wabenwerk  soll 
hier  eine  Differenzirung  in  der  Längsrichtung  erfahren  haben,  und  nun  wird 
der  Versuch  gemacht,  die  einzelnen  Streifen  der  Muskelfasern  auf  Querreiben 
von  Waben  und  Ihre  Grensen  surficksuffihren,  wobei  aber  d«i  Thatsaohen 
der  grösste  Zwang  angethan  wird  und  nirgends  ein  ernstlicher  Versuch  ge- 
macht wird,  die  aufgestellten  Behauptungen  durch  so  eingehende  und  mannig- 
fach abgeänderte,  physikalische  und  chemische  Methoden  analysirend  zu 
beweisen,  wie  wir  es  hier  mit  dem  Sarkoplasma  und  den  Muskelsäolohen 
und  ihrer  Gliederung  im  reichlichsten  Masse  gethan  haben.  Wer  also 
B(  TSCIII. I  S  Wabentbeorie  unserer  Lehre  vom  Bau  der  querjrestreiften  Muskel- 
fasern entgegensetzen  wollte,  der  begiebt  sich  von  (leni  Fiodcn  einer  durch 
die  mannigfachsten  Thatsacben  gestützten  Lehre  auf  den  Buden  einer  ganz 
unbewiesenen  Hypothese.  Unsere  Lehre  leistet  aber  für  das  physiologische 
Verstündniss  der  Muskelfaser  so  viel,  dass  man  an  ihr  festhalten  muss; 
Hypothesen  sind  erst  gestattet  über  die  nur  unserem  geistigen  Auge  zu 
enthüllenden  Grundlagen  der  Muskelstructur.  diese  müssen  aber  dann  auch 
fOr  das  bessere  Verständniss  der  Mnskelthüiigkoit  etwas  leisten. 

Auch  die  von  Schäpbr  wieder  au^miommene,  schon  früher  von  Krausb 
ausgesprochene  Kästchentheorie,  nach  welcher  die  Sarkostylen  aus  Segmenten 
bestehen  sollen,  die  ans  }e^  ein  Q  nmschliessenden,  mit  Seiten-  und  Quer- 
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winden,  versehenen  Kästchen  gebildet  werden  und  je  an  einem  Ende 
von  Q  noch  belle,  balbflQssig^e  Substanz  enthalten  sollen,  ist  auf  keine 
Weise  bei  Schäfsr  auf  unwiderlegiich  feststehende  Thatsachen  gestützt. 
0«fOii  SOBtivll  bttt  tieli  tmeh  Rotbbrford  gewendet,  welcher  eine  mit 
iiDMrer  AoMhamuiir  vltllMh  fiberelnstimmmd»  Dttrlegong  Maskel- 
baues  giebt,  abpr,  wio  ich  plaubo,  ohno  dio  nothwendige  Kritik  über  die 
Veränderungen  zu  üben ,  welche  die  von  ihm  gebrauchten  Reagentien  an 
den  Muskels&ulchen  und  ihren  Gliedern  hervorbringen. 

Kehren  wir  oaii  sarflck  so  den  AlkobolmoBkeln,  von  welchen  wir  bei 
der  Betrachtung  der  durch  das  Sarkoplasma  bedingten  Längsstreifung  aus- 
gingen, und  fertigen  wir  Querschnitte  derselben  an,  die  mit  Häraatoxylin 
tingirt  werden  mögen.  Wir  sehen  dann  auf  den  Faserquerschnitten  (Fig.  :{7) 
die  Snbstans  der  Maskelsäulchen  in  Form  Ton  hianen  Feldern  in  verschie- 
denen M uekelfaeem  ▼ereehledener  Thlere  yon  ▼ereehiedener  Form  nnd  OrOese 
nnd  dieae  Felder  yon  einander  getrennt  durch  ein  weisses  helles  Oe&der, 


In  fefaiste  Fibrillen  spalten  laaeen.  Die  GoHHBBiM'eehen  Felder  entepreohen 
also  BOndeln  yon  solchen  Fibrillen,  nnd  diese  Bflndtf  hat  KOllikbr  Moakel» 

säulchen  genannt.  Den  bei  Kölliker,  Rollett,  Engelmann,  Ballowitz  auf- 
findbaren zahlreichen  Beweismitteln  fflr  die  fibrilläre  Structur  der  Muskel- 
s&ulchen hat  SCHÄFBR  nicht  die  geringsten  Gegenbeweise  entgegengesetzt, 
als  er  die  Behauptung  anlitellte,  daae  die  yon  ihm  als  Sarkostylen  beieiob- 
neten  Muskelsäulchen  keine  fibrill&re  Structur  hpsitzen. 

Lehrreich  für  die  beschriebenen  Verhältnisse  ist  auch  noch  die  Umkehr, 
welflhe  die  Goldwirkung  erfährt,  wenn  man  vorher  mit  Alkohol  oder  Osmium- 
sinre  bebandelte  Hnekeln  yergoldet  (Rollett).  An  solchen  erscheint  das 
Sarkoplasma  weiai»  dagegen  die  Fibrillen  mit  Qold  imprSgnirt,  aber  nicht 
in  allen  Gliedern ,  und  auch  die  imprägnirton  Glieder  erscheinen  nnrh 
differenzirt  so  :  Q  rubinroth,  Z  und  N  blau  bis  schwarz,  J  und  E  völlig  weiss. 
Diese  Bilder  unterst&tzen  die  einheitliche  Auffassung  der  Glieder  Q  und 
■preeben  für  eine  nihere  Verwandtachaft  der  OUedw  JV  nnd  Z» 


welches  die  Kerne  in  sich 
schliesst  und  bei  verschiede- 
nen Mnekelfasem  yersdiieden«r 
Thiers  eben  solche  und  diesri- 
ben  verschiedenen  Anordnungen 
zeigt,  wie  das  Balkennetz  auf 
dem  Querschnitte  vergoldeter 
Mnskelfaeem.  Serienschnitte  las- 
sen uns  erkennen,  dass  die  typi- 
sche Anordnung  von  Feldern 
und  Sarkoplasmage&der  in  allen 
Thailen  ein«r  Muskelfaser  immer 
wiederkehrt 


Solche  Felder  und  das  sie 
trennende  üeüder  hat  auf  (Quer- 
schnitten der  Fasern  von  \'er- 
tebratenmnskeln  mmt  Cohn- 
HBUf  gesehen,  die  Felder  fflhren 
danun  seinen  Namen. 


H  TOB  Hydrophil ii>  iiic>>n«,  Ar— It  die  un  Rande  (tehendea 
Canw.        ▼nn  Brachvnni  crpnitiui*;   k  Krrne,    &  ^tarier« 
8MrkOplMmkbalk<-n.    <.  ron  D.vticas  tnari^inalin     k    n  iIi 
Swm  bin  wie  bei  l.  Im  Innern ;  n — n  ttärkere  Knoteu  im 
S>rlw>l>tmi,  (BOIUBT.) 


KöLLiüER  wies  nach,  dass 
dieOomiHBiii^edien  Felder  selbst 
noch  In  kleine  rnndUohe  Feldchen 

zerfallen,  das  ist  namentlich  an 
Alkoholrauskeln  der  Fall,  welche 
auch  beim  Zerzupfen  sich  leicht 
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Eine  wichtige  Bemerkung  ist  jetzt,  nachdem  wir  uns  an  manol|^aeb 
präparirten  Muskelfasern  über  deren  Bau  zu  orientiren  gesucht  haben,  noch 
zu  machen,  dass  es  n&mlich  gelingt,  an  völlig  frischen,  ohne  irgend  welchen 
ZuaU  heobaditoteii  Mn^elfMtni  in  lartor  iüideatiiDg  die  Qner  und  Lftngs* 
Btralfung  so  wahnsunehmen,  wie  eie  der  Anordnang  von  Sänlchen  und  Sarko- 
plasina  und  der  Gliederung  der  ersteren  entspricht  (Figr.  .'*8).  Vor  Allem 
treten  dabei  die  Streifen  Z  und  X  dunkel  und  stark  lichtbrechend  hervor, 
dagegen  sind  die  Streifen  Q  viel  heller  und  zarter  cuntuurirt  als  an  Alkobül- 
maakela  nnd  ist  von  einem  h  in  denselben  nichts  sn  sehen.  Diese  Seblehte 
erleidet  dadurch,  dass  sie  dankler  und  sMrker  licht  brechend  wird  nnd  b  in 
derselben  auftritt,  die  ausgeprägt <«ste  postmortale  Voränderunp:. 

Haycraft  s  Versuch  über  den  Abdruck  der  Muskelquerstreifung  in 
CoUodinm  würde,  wenn  er  auch,  wie  Haycraft  meint,  die  varioöae  Bescbaffen- 
belt  der  MuskeinbrHlen  beweisen  wflrde^  doch  gar  keine  SohlOsse  anf  den 
inneren  Bau  der  Fibrille  zulassen.  So  wie  Haycraft  den  Versuch  anstellt, 
beweist  derselbe  aber  nicht  im  entferntesten  jene  Beschaffenheit,  da  die 
Eindrücke  auch  durch  eine  verschiedene  Resistenz  der  in  der  Muskelfaser 
abwechselnden  Schiebten  bedingt  sein  könnten.  Die  Modifieatlon ,  welche 
J.R.  EwAi.n  und  OppKXHEiMt:R  dem  Versuche  ven  Haycraft  gaben,  beweist  nur, 
dass  die  P'il)rillen  eines  in  Alkohol  pohärteten  und  darnach  noch  anderen  cin- 
j^reifendcn  Froceduren  unterzogenen  Muskels  varicös  sind.  Das  hat  aber  für  die 
Fibrillen  des  todtenstarren  Muskels  schon  Schwann  behauptet^  dass  es  so  ist, 
geht  andi  ans  unseren.  frOberen  Mitthellangen  Uber  gebftrtcte  Muskeln  hervor. 

Anefa  auf  optischen  Querschnitten  frischer  Fasern  ist  die  typische  An- 
ordnung von  CoHNHEiM  schen  Feldern  und  Sarkoplasma  /u  sehen,  die  Fibrillen 
dagegen  nicht;  warum  wir  sie  dennoch  für  präformirte  Gebilde  halten,  ist 
frOber  schon  «iget&hit  and  lehrt  das  gleich  Folgende. 

Wiederholt  wurde  Im  Verlaufe  der  Darstellung  anf  typische  Versobleden- 
beiten  der  CoHNHEiM  schen  Felder  und  des  zwischen  denspll)en  vorhandenen 
Sarkoplasmaßreüders  bin^t  wieHen.  Wir  fQgen  hinzu,  dass  mit  diesen  Ver- 
schiedenheiten auch  Verschiedenheiten  der 
Lage  und  Anordnung  der  Kerne  elnbergehen. 
Bei  den  Arthropoden  sind  in  dieser  Beziehung 
SU  beobachten:  Polygonale,  ebpnmässig  ent- 
wickelte CouNHEiMsche  Felder,  die  Kerne  an 
der  Oberfläche ;  eben  solche  Felder,  die  Kerne 
im  Innern ;  langgestreckteCoHRHBiH'sche  Felder, 
vorherrschend  radiär  geordnet,  die  Kerne  im 
Innern  in  LÄngrsreihen  ß^eordnet;  sehr  lang- 
gesteckte CüHNHKiM  sehe  Felder,  eigenthüm- 
Ueh  federartig  von  st&rkeren  Anb&ufongen 
gegen  die  Peripherie  hin  ausstrahlende  Sarko- 
plasmabalken .  die  Kerne  in  LRnpsreihen  in 
den  centralen  Anhäufungen.  Solche  Verschie- 
denheiten kommen  typisch  vor  bei  verschie- 
denen Familien,  bei  ▼ersobiedenen  Gattungen 
und  Species  und  In  versdiiedenen  Muskeln 
derselben  species. 

Diese  histologischen  Abweichungen  tref- 
fen, wie  fSr  einzelne  Objecte  sicher  nach« 
gewiesen  Ist,  mit  physiologischen  Abweichungen  susammen,  so  sind  die 
Muskelfa^^ern  von  Hydrophilus  piceus  träge,  die  von  Dytlcus  marginalis  flink 
zuckende  Fasern.  Wir  berühren  diese  Frapre  noch  bei  den  Vertebraten. 

c)  Bau  des  quergestreiften  Inhaltes  bei  den  Vertebraten.  Un- 
richtig wire  es,  wollte  man  die  reldie  Querstrelfung,  welche  an  den  Arthro- 


Fig.  M. 


J.  9. 
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I'bo<i|>bngs  atratt.   

Bmhttkbaa  wi«  innit«.  (BOLUnr.) 


Dlgitized  by  Google 


Muskel. 


159 


podoanaskelB  «u  beolmohten  Ist,  als  tyiriBoh  fflr  den  Moskelbsa  binatelleii. 

Das  ist  leider  nicht  fiberall  genug  betont  worden,  ja  selbst  Lehr-  nad  Haad- 
hüchor  haben  durch  kritiklose  Benfitzung  der  Untersuchungen  an  Insecten- 
muskeln  falsche  VoralelIung:en  penShrt  und  damit  das  Misstrauen  begünstigt, 
mit  weichem  man  der  Histologie  der  Muskeilasero  von  vielen  Seiten  be- 
gegnet Bei  den  Artkropoden  haben  wir  schon  daiaof  hingewiesen,  dass  nicht 
Immer  gleich  reich  gestreifte  Muskeln  zu  beobachten  sind. 

Bei  den  Muskelfasern  der  Vertebraten  sind  bisher  nur  die  Streifen  Q 
mit  A,  J  und  /.  beobachtet  worden.  Nur  Engelmann  will  ausser  E  alle  anderen 
Streifen  aaek  bei  Vertebratenmuskeln  gesehen  haben;  bei  genauerer  Be* 
traditnng  seiner  Angaben  findet  auui  aber,  dass  er  mir  als  R^sel  annehmen 
will,  dass  die  AMicl-KRAUSl'sche  Quprlinie  nicht  dem  Z  allein,  sondern 
vereinigten  N  Z  N  entspreche.  Davon  habe  ich  mich  nie  überzeugen 
können. 

Untersucht  man  die  Tereehiedensten,  in  Alkohol  conservirten  Muskeln 

vom  Menschen,  von  Slugrenif  Vögeln,  Reptilien,  Lurchen  und  Fischen  bei 
stärkeren  Vergrösserungen,  etwa  mit  den  stärksten  Luft  linsen,  so  wird  man 
in  der  Regel  nur  stark  und  schwach  lichtbrecbende  Streifen  mit  einander 
abwechseln  sehen.  Die  stark  lichtbrechenden  sind  breiter  und  entsprechen 
in  der  Mitte  derselben  ist  b  gewöhnUdi  dentiieh  so  sehen,  die  schwach 
Uditbrechenden  entsprechen  J  •\-  Z  +  J.  Die  Schichte  Z  (Krausb's  Querlinie) 
ist  aber  meist  so  fein  und  in  Bezug  auf  ihr  Lichtbrechungsvermögen  von 

J  so  wenig  verschieden,  dass  es  sehr  gut  defini- 
render  Ob|ectIve  bedsrf,  um  sie  deutlieh  zu  sehen. 
Sehr  got  gelingt  das  aber  mit  Systemen  fflr 
homogene  Immersion,  und,  wie  ich  mich  über- 
zeugte, mit  den  ZEiss'schen  Apochromaten  noch 
besser  als  mit  den  gewöhnlichen  Linsen. 

Aehnlieh  verhUt  es  sidi  bei  IHsch,  ohne 

Mit  0,1"/,,  S«li«anr<'  m  Srbvibpa  ai-r-     rr        .  .  ,  .  «_  t*   «     •    ,  . 

MiMid*  Mo»iiwi»5er  v.,n  dar  Kaiw.    Zusatz  untersuchten  Muskelfasern,  wie  bei  den 
'  Arthropoden  tritt  hier  Q  nicht  so  hervor  wie  an 

Alkoholmuskeln,  dagegen  Z  noch  besser  als  an  diesen. 

Dass  der  Streifen  Z  ebensowohl  bei  VertebratmmQskeln  vorbsadeB  ist 

wie  bei  Arthropodenmuskelo,  ist  aber  leicht  zu  erweisen. 

Säure  und  Goldsaurebilder  sind  bei  Mu8kelfa*'ern  von  Vertebraten  in 
ganz  analoger  Weise  zu  erhalten  wie  bei  Arthropoden,  und  wie  bei  diesen 
kommt  auch  bei  jenen  der  Scheibenzerfall  in  Säuren  vor  (Fig.  39).  Kkausb  hat 
diesen  Scheibenserfell  als  Isolimng  seiner  Gmndmembraaen  beseichnet  und 
▼OB  dem  Scheibenzerfalle,  bei  welchem  die  Q  isolirt  werden,  wohl  unterschieden. 

Den  letzteren  hat  Bowmax  an  Muskeln  vom  Menschen,  vom  Schweine 
und  einer  Sprotte  und  Eidechse,  die  in  Alkohol  lagen,  beobachtet.  Er  ereignet 
•loh  aber  biet  Vertebraten  Tiel  seltener  als  bei  Insecten. 

Die  durch  S&uren  Isolirten  Sarkoplasmanetze  des  Querschnittes  und 
die  Form  ihrer  Maschenräume  stimmen  wieder  vollkommen  mit  der  Form 
der  CoHNHEiMschon  Felder  und  des  hellen  Oeäders  zwischen  densell)en  auf 
mit  dem  Messer  angefertigten  Querschnitten  überein.  Bei  den  Wirbellbieren 
sind  die  CoBKBBm'schen  Felder  polygonal,  meist  fOnfeckig.  Es  kommen  aber 
in  Bezog  anf  des  Reicht bum  an  Sarkoplasmn  und  in  Bezug  aof  die  Fom 
der  CoHVHRiM'schen  Felder  auch  selu'  betr&chtlicbe  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  vor. 

Durch  einen  ganz  auffallenden  Reichthum  an  Sarkoplasma  und  spftr- 
Uehe  und  sn  sonderbaren  Formen  angeordnete  Muskelsftulchen  seiohnen  sieh 
die  Plossenmuskeln  des  Seepferdchens  aus  (Rollett). 

Bei  anderen  Fischen  sind  ebenfalls  Muskeln  mit  reichem  Sarkoplasma 
und  bandförmig  angeordneten  Muskelsäulchen  beschrieben  worden,  so  beim 
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Karpfen  die  Muskeln  der  Seitenlinie  durch  Köllikbr,  aber  es  ist  der 
Reicbthum  an  ä&rkoplasma  bei  den  genannten  Flosaenmuskeln  im  Ver- 
l^aieh  mit  den  anderen  FteehmiMkeln  ein  gans  aneterordentüober.  Siehe 
Ffg.  40. 

In  den  Fasern  der  Stammmusnilatur  dor  Flpdprmfiusp  findet  man  auf 
dem  Querschnitte  zahlreiche,  raassipre  Knoten  von  Sarkoplasma,  die  <lurch 
dQnne  Brücken  verbunden  sind,  in  den  Maseben  dieses  ei^entbümlicben  Netzes 
Anden  ■iohdIeQaersehnitte der Hne-  ^. 
keto&alchen  (Rollrtt)  (Fig.  41,  I). 
Anoii  auf  dem  optischen  Länsrs- 
■eiinitte  verleiben  die  dicken  Sar- 
koplMmwtr&nj^e  den  Pledermana- 
muskeln  ein  besonderen  Anseilen. 
Siehe  Flg.  41,  II. 

Die  Kerne  findpn  sich  bei 
Säugern  an  der  Oberfläche  unter 
dem  Sarkolemma,  deaglelehen  im 
rotben  Vogelfleische ;  im  weissen 
Vopplflpischc  stehen  sie,  wie  bei 
den  meisten  Muskelfasern  aller 
■adartB  WirbelÜüerelaMen,  xer- 
atmut  in  allen  Tiefen  daa  Inhaltaa.  Ba  kommen  aber  aneh  Ananahmen  Tor, 
wie  s.  B.  in  den  Flossenmuskeln  des  Seepferdchens  (Fip.  10). 

In  einer  Reihe  von  Ffillcn  sind  bei  den  Vertebraten  mit  physio- 
logischen Verschiedenheiten  zusammentreffende  geringe  histologische  Ab- 
woiehnngen  dar  MnakalbMeni  ▼orsflglioh  anf  Qneraehnittabadom  boolmahtet 
worden,  die  ea  wahraeheinlioli  machen,  dass  hier  noch  viele  Arbaitan  an 
machen  sein  werden.  Raxvikr  begann  damit.  Er  fand  hoi  dpn  Fasern 
weisser  Kanincbenmuskeln  (z.  B.  M.  gastrocnemius)  die  Querstreifen  ((jt 

Vig.«!. 


QMtMbnltt«  Bwaiar  Fif  am»  «Im  Flgan*mMk*la 
(Hippoowt.  Mtl«a.).  (BOLbcrr.i 


yai>racbnitl  «iaar  Miukcllwior  Ton 

■4Mr  rMunuM.  (Sokuerr.) 


LtogHehBitt  »iiMr  MaukcUaMr  vw 
•laar  VMmmm.  «BOUJrrr.l 

glatt,  die  Kerne  derselben  spärlich,  ausnabmlos  dicht  unter  dem  Sarko> 
lamma  an  dar  OborlUebe  der  Paaem;  bat  das  rotben  KaninebenmnakolB 
sah  er  dagegen  die  Querst  reifen  (Q)  in  bestimmten  Ab.Htänden  von  starken, 
dicken  Länjrsstrpifen  unterbrochen,  die  Kerne  reichlicher,  einzelne  tiefer 
in  die  Oberfläche  der  Faser  eingebettet.  Bei  der  physiologischen  Unter- 
anehnng  anriaaen  sieh  die  weissen  als  flinke,  die  rothen  als  tr&ge  Muskeln. 
OROTzmR  anraitarte  diaaa  Beobaehtangon  Ober  daa  Vorkommen  filakar  md 
trigor  qaargoatralttar  Moakoln.  Br  bllt  aa  f&r  dio  Ragal,  daaa  dia  Maakaln 
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der  Wirb.'lthiere  nicht  aus  einerlei,  sondern  mlndeffteu  aas  swei*,  vieUeieht 
auch  mehrerlei  Fasern  aufgebaut  sind. 

Querschnitte  durch  lufttrockene  Muskeln  vom  Frosche,  die  mit  ver- 
dOiuiterBstl^im  behandelt  werden,  feigen  dentüeh  swelerlel  Peaem  (Fig.  42). 
Die  Querschnitte  der  einen  sind  weiss  und  klar,  die  der  anderen  gewöhnlich 
kleiner,  bräunlich  und  trübe.  Der  Grund  der  Trübung  sind  zahlreiche,  in  s 
Sarkoplasma  eingelagerte  Längsreiben  dunkler  Körnchen.  Erstere  entsprechen 
nach  GrOtzubr  den  weissen,  letztere  den  rothen  Fasern  des  Kaninchens. 

Admllehe  VerhlltniMe  wie  beim  Proeehe  eeigen  aneb  die  Mnakeln  des 
Menschen,  der  Säuger,  Vogel,  Amphibien  und  geschwänzten  Lurche. 

K.NOLL  hat  es  versucht,  alle  bekannt  gewordenen  Unterschiede  über 
das  Querschnittsbild  der  Muskeln  von  Vertebraten  sowohl,  wie  von  £verte- 
braten  unter  swel  Kategorien,  nftmlieb  als  protoplasmarelehe  oder  trfibe  und 
protoplasmaarme  oder  helle  zusammenzufassen,  wobei  unter  Protoplasma 
unser  Sarkoplasma  zu  verstehen  ist.  Ich  habe  mich  nicht  überzeunren  können, 
dass  eine  solche  Generalisirung  einen  Nutzen  für  das  morphologische  und 
physiologische  Verständniss  der  Muskelfasern  bringt  und  darum  halte  ich 
an  der  Specialisimng  von  Anordnnng  des  Sarkoplasma  und  Menge  desselben 

und  Form  und  Anordnung  der  Muskel- 
säulcben  im  gegebenen  Falle  fest,  wie 
dieselbe  im  vorausgehenden  durch  viele 
Beispiele  von  Arthropoden-  nnd  Verte- 
bratenmuskeln  dargethan  wird.  Andere 
solche  Beispiele  finden  sich  in  grosser 
Menge  in  der  Arbeit  von  Kxoll.  Gegen 
die  übrigens  nicht  streng  durchgeführte 
Annahme  Knoll^s,  dass  die  Form  und 
Anordnunii:  der  Muskelsäulcben  und  des 
Sarkoplasma  etwas  Zufälliges  an  sich 
trage,  hat  sich  Sghaffeu  ausgesprochen, 
der  aneb  darauf  hinweist,  dass  das  helle 
oder  trfibe  Ansehen  der  Muskelfasern 
verschiedene  Ursachen  haben  kann. 

Die  rothe  Farbe  ist  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  Begleiterscheinung  der 
anatomiseb-pbyBiolOi^sohen  Verschieden- 
heit. Bei  niederen  Wirbelthieren  sind  alle  Muskeln  weiss ;  beim  Menschen, 
beim  Hunde  alle  roth,  und  doch  enthalten  sie  flinke  und  träjre  Fasern  Bei 
den  Arthropoden  sind  die  Qliedermuskeln  alle  weiss.  Highet  fand  aber  bei 
Krebsen  flinke  und  träge  Muskeln.  Unsere  Beobachtungen  an  Hydrophilus 
and  Dytieus,  wo  die  pbysiologiseben  Abweichungen  mit  gaas  gewaltigen 
liistologiscben  Differenzen  zusammenfallen,  wurden  früher  angeführt. 

ff)  Die  Contraction.  Die  Aenderung  des  mikroskopischen  Hildes  der 
Muskelfaser  bei  der  Contraction  ist  gleichfalls  Gegenstand  vieler  Unter- 
snchnngen  gewesen.  Die  AngalMu  von  Prbvost  und  Doiias,  dass  die  Fasern 
bei  der  Contraction  sich  im  Zickzack  biegen,  erwarb  sich  viele  Anbänger, 
Y»\s  sie  von  E.  Webek  beseitigt  wurde,  der  nachwies,  dass  die  Querstreifen 
sich  nähern,  während  die  Faser  gerade  bleibt.    Ueber  diese  Thatsache  ist 
zzian  nur  wenig  hinausgekommen,  so  lange  man  nur  den  Ablauf  von  Contrac* 
Clonen  unter  dem  Mikroskope  beoltaehtete.  Dasu  dienten  kflnstllcb  erregte  Ver- 
T  obratenmnskeln,  die  noch  in  situ  befindlichen  Muskeln  durchsichtiger  lebender 
Thi*'re  z.  B.  von  Corethralarven  (Wagener,  Laulaniö,  Rollett),  oder  die 
•sogenannten  freiwilligen  Contractionen  ausgeschnittener  Tracheatenmuskeln, 
<l€eBowiiAif  entdeckte,  and  bei  welchen  oft  stundenlang  kurze,  etwa  nur  12  bis 
24  (RoLLtTT)  Qnerstrelfen  umfassende  Wellen  Aber  die  Muskelfasern  ablaufen 

BMl-lbMgrdapMl*  Sw  «m.  Battkaid«.  t  Aatt.  XVI.  H 
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(Bit(  (  KF,  K<Hnf.,  Af.ry.  Knt.ki.manx,  Koi.letti.  Die  letzteren  sind  die  leben- 
den ContractiuDBwellen  überlebender  Insectenmuhkoln^  wie  wir  sie  zum  Unter* 
■ebiode  ron  den  gleich  ni  erwfthnendeii  flxtrtea  Wellen  neiiDeii  woUeo.  AUela 
In  allen  diesen  F&llen,  auch  in  d<>m  zuletzt  angefOhrten,  erfolgen  die  Con- 
tractionen  zu  rasch,  als  dass  sich  die  U»'i)erfränpe  von  Krgchlaffunp  zur  Con- 
tractton  und  umgekehrt  gut  mit  den  Augen  verfolgen  liesscn,  nur  ausnahms- 
weise ist  bei  den  Artbropodenmuskeln  mehr  als  gewöhnlich  in  sehen. 

^ele  Untemndier  haben  efoh  daran  dem  Studlnm  elnee  Befandes 
an  abgestorbenen  Fasern  zugewendet.  Rowman  hatte  denselben  in  einem 
Falle  von  Tetanus  schon  vor  lanfrer  Zeit  gemacht.  Kr  fand  Fasern,  die  an 
einer  Stelle  einen  tiaucb  zeigten,  welcher  von  seiner  dicksten  Stelle  allmälig 
in  beiden  Selten  hin  gegen  viel  dünnere  Qnenehnitte  abfleK  Im  Ranebe 
traf  er  scharf  hervortretende  Querstreifong,  darauf  Strecken,  wo  sie  ver 
wischt  erschien  und  durch  dieses  >de8orpnnizeri  stadium«  sollte  der  l'eber- 
gang  in  die  erschlaffte  Faser  stattfinden.  Durch  Untersuchungen  von 
FL(kiEL,  Mekkrl,  Engeluann,  Ranvibr  und  Rollbtt  sind  diese  fixirien 
Contraetlonewellen,  die  den  gansen  Mnekelqnerechnitt  oder  nur  einen  Theil 
desselben  iseitliche  Contractionswellen)  umfassen,  und  in  der  Regel  viel 
Iftnger  sind  als  die  lebendigen  Wellen,  wichtige  Ohitcte  geworden.  An  In- 
eectenmuskeln  sind  sie  leicht  und  zahlreich  aufzufinden. 

Rollbtt  hat  gefunden,  daee  sie  nicht  einer  blitsartig  schnellen  Fixat  ion  einer 
Ober  den  Muskel  ablaufenden  Contractionswelle  durch  Alkohol  oder  Osmium« 
säure  ihr  Knl^teheo  verdanken,  wie  früher  angenommen  wurdf.  Sit«  <>nist»  hen 
nicht  auf  einmal,  sondern  ihre  Bildung  fordert  eine  grössere  oder  geringere 
Zeit.  Es  bleiben,  während  an  einem  bestimmten  Orte  der  Muskelfaser  periodisch 
durch  einige  Zeit  Immer  neue  Wellen  entstanden  waren,  endlich  am  Aus- 
gangspunkte der  Wellen  ein  oder  einige  wenige  Muskelsegmente  im  oon- 
trahirten  Zustande  Ii4'ß:f'n.  und  diese  sind  dann  (b'r  An*.iranirppunkt  n<  uer 
Wellen,  von  denen  iede  immer  wieder  ein  Segment  im  conlrahirten  Zu.<»tande 
anlegt;  so  entstehen  lange  fixirte  Wellen,  und  da  die  letztangelegten  Seg- 
mente Weilen  Ihr  Entstehen  ▼erdanken,  deren  Höhe  und  Fortpflanzunirsge- 
schwindigkelt  allmälig  abgenommen  hat,  SO  sieht  die  fixirte  Welle  wie  eine 
gegen  das  erschlaffte  Knde  der  Faser  hin  verrinnen«le  Welle  au>  Schon 
während  des  Anlegens  einer  solchen  Welle  und  auch  an  der  angelegten  Weile 
sind  die  Ueberginge  von  erschtoffter  su  contrahirter  Faser  In  Besug  auf  das 
Bild,  welches  dieselben  unter  dem  Mikroskope  zeigen,  gut   zu  verfolgen 

H'H  I  FTT  Die  fixirten  Wellen  sind  also  zwar  keine  einheitlichen  Bildungen,  aber 
eine  Summe  von  festgelegten  Tbeilen  zeitlich  auf  einander  gefolgter  Contrac- 
tionswellen, und  man  kann  ihnen  ihren  bwgebraehten  Namen  lassen  (RoLLsm. 
Die  Vergleichnng  von  lebenden  und  flzirten  Contractionswellen  zeigt  aber 
dann,  dass  die  Verllnderung  der  Querst reifiing  an  lebenden  Wellen  eine  ganz 
ahnliche  ist  wie  an  den  fixirten  Wellen.  Wir  wollen,  um  die  Veränderung, 
welche  die  Querätreifung  beim  Uebergaog  vom  ruhenden  zu  dem  contrahirten 
Muskel  erleidet,  sa  demonstrlren,  uns  an  das  Bild  einer  fixirten  Contractions- 
welle  halten,  bei  welcher  nur  die  Querstrsifung  berücksichtigt  ist,  Xhnlieh 
wie  in  der  Fig.  30,  und  zwar  werden  wir  nur  die  t^uerstreifung  bei  tiefer 
Einstellung  berucksirbiigen.  Fig.  46  stellt  stark  vergrüssert  eine  fixirte  Con- 
tractionswelle einer  Muskelfaser  von  Astacus  flnviatills  dar,  und  swar  von 
der  grOssten  Dirke  des  Bauches  an  bis  sur  völlig  erschlafften  Partie  der 
Faser  gezeichnet.  I-  XV  bezeichnen   ITi  Muskelali.schnitte  oder  Secmeiite 

Ueber  deren  Abtrrenzunsr  orientirt  man  hieb  am  be.sten  durch  die  am  Han«le 
«ler  Faser  sichtbaren  optischen  Durchschnitte  der  Tonnengewölbe,  die  vom  Sar- 
kolemma und  einer  demselben  Innen  aufliegenden  Schichte  von  Sarkoplasma 
gebildet  werden.  Der  höchste  Punkt  der  Bogen  liegt  immer  der  Milte  der 
gleich  sp&ter  su  deünirenden  metabolen  Schichten  der  Muskelfaser  (Fig.  43  u} 
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gegenüber ;  die  Fusspunkle  der  Bogen  fallen  immer  mit  der  Mitte  der 
gleichfalls  später  zu  defioirenden  arimetabolen  Schichten  der  Muskelfaser 
(Fig.  43a)  zusammen.  Unsere  Abschnitte  oder  Segmente  entsprechen  dem,  was 
Encelmann  als  Muskelfächer  bezeichnet  hat:  er  geht  dabei  von  dem  Streifen 
aus.  den  ich  mit  Z  und  den  er  als  Zwischenscbeibe  bezeichnet  hat.  Diese 
Scheibe,  sagt  Rngelmann,  ist  die  festeste  und  theilt  die  quergestreifte  Sub- 
stanz gleichsam  in  Fächer  oder  Etagen  ab.  Ich  habe  diese  Bezeichnung  ver- 
mieden und  die  obigen,  rein  den  Thatsachen  entsprechenden  Bezeichnungen 
gewählt,  weil  Muskelfächer  ebensowenig  existiren  wie  Scheiben  oder  eine 
Orunimembran  (Krausb). 


Fig.  43. 


Scbvm»  einrr  kiig<  lrKl4>ii  Cootraction'wrUe  von  A»Ucu»  flnv.  <BOLLrrr.} 


Die  Streifen  Qnnth  (welcher  letztere /'//j  beim  Flusskrebse  doppelt  erscheint) 
der  erschlafften  Partie  der  Faser  in  Fig.  43  entsprechen  der  anisotropen  Schiebte 
Kngelman.n's,  die  Streifen  J  K  -\-  J-J  +  Z  +  E  N  ■\-  J  der  isotropen  Schichte 
Engklmanx's,  welcher  zuerst  auf  das  verschiedene  Verhalten  dieser  beiden 
Schichten  bei  der  Contraction  aufmerksam  gemacht  bat.  Ich  habe  an  Stelle 
der  nicht  völlig  zutreffenden  Bezeichnungen  Exoklmann's  die  Bezeichnungen 
metabol  für  anisotrop  und  arimetabcl  für  isotrop  gesetzt.  Unzutreffend  sind 
die  Bezeichnungen,  weil  in  Q  mit  /;  isotrope  und  anisotrope  Abschnitte  vor- 
kommen ,  geradeso  wie  in  J  -f  A'  -f  ^  +  Z  -f  -f  i\'  -f  J.  nur  überwiegen 
in  der  ersteren  die  anisotropen,  in  der  letzteren  die  isotropen,  was  sich 
alles  später  bei  Besprechung  der  Doppelbrechung  ergeben  wird. 

Wir  fragen  nach  diesen  Auseinandersetzungen:  wie  verändern  sich  bei  der 
Contraction  die  arimetabolen,  wie  die  raetabolen  Schichten?  Inden  arimetabolen 
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Schichten  rücken  bei  zunehmender  Verkürzung  der  ganzen  Sohioht  die  Streifen^Y 
Biber  an  di«  Streifen  Z  heran«  Plgr«  48  x  iwiachen  I  and  II,  II  md  III,  III 

und  IV  und  IV  und  V,  bis  bei  einer  bestimmten  VerkQrxung  der  arimetaboleB 
Schicht  der  Streifen  A',  welcher  frQher  zwischen  .V  und  Z  vorhanden  war, 
nicht  mehr  za  sehen  ist,  Fig.  43  x  zwischen  V  und  VI.  Schliesslich  vereinigt 
tieh  der  Streifen  2f  ToIhrtiBdlg  mit  Z,  nnd  ee  beetelii  die  arlmetnbole  SeUeht 
nar  mehr  ans  den  Streiten  J  •\-  Z  +  wie  das  bei  weniger  reidi  geetreiften 
Muskelfasern  irloich  anf&nglich  der  Fall  ist.  Kino  sehr  auffallende  Ver&nde- 
ruDf?  tritt  nun  im  nächstfolgenden  Stadium  in  <ier  arimetabolen  Schicht 
auf.  Man  sieht  an  Stelle  der  hellen  Streifen  J  des  früheren  Stadiums  zwei 
dunkle  Streifen  und  daswleehen  einen  hellen  Streifen.  leb  beselehne  die 
dunklen  Streifen  mit  den  hellen  Streifen  dazwischen  mit  '/.\  Fi^  13  z 
zwischen  VII  und  VIII  und  VIII  und  IX  und  IX  und  X  Es  stellt  sich  nämlich 
heraus,  dass  die  Streifen  </'  als  dunkel  gewordene  •/,  die  Streifen  /.'  als  heller 
gewordene  Z  in  betrachten  sind.  Entscheidend  fOr  diese  Anffassnng  ist  das 
spiter  sn  erwibnende  Verhalten  Im  polarieirten  Liebt«,  ferner  dass  es  Tor- 
kommt,  dass  zwischen  das  Stadium,  welches  die  arimetabole  Srhirht  zwischen 
VI  und  VII  (Fi(f.  4:{i  und  zwischen  Vll  und  VIII  iFig.  4:5)  zeijft,  noch  ein 
Stadium  eingeschaltet  ist,  in  welchem  «/'  noch  nicht  ganz  dunkel,  Z'  noch 
niebt  gans  heil  erseheint.  DIeeee  Stadium  fillt  dann  auoh  mit  einer  eptter 
Ml  erwähnenden  Veränderunjo:  der  metabolen  Schicht  zusammen,  in  welcher 
auch  diese  den  und  Z'  ähnlich  wird:  dann  hat  der  Muskol  <lie  nmlout- 
lichste  i^uerstreifung.  Es  ist  das  sogenannte  homogene  .Stadium  der  Autoren 
aufgetreten.  leb  bal>e  dasselbe  nicht  regelmftssig  an  den  fixirten  Conirac- 
tlonaweilen  beobaebtet,  wibrend  die  Streifenfolge  J*  •\-  Z*  -\-  J*  meist  gans 
deutlich  als  Uebergang  auftritt.  Endlich  verschwindet  das  helle  Z'  zwischen 
flen  dunklen  und  die  letzteren  verschmelzen  zum  Streift-n  '  ,  welchen 
Nasse  als  Contractionsstreifen  bezeichnet  hat,  Fig.  zwischen  X  und  \1, 
XI  und  XU.  XII  und  XIII  etc. 

Wir  gehen  nun  über  su  den  metabolen  Sebiebten.  Diese  zeigen  aa- 
fanfTs  nur  wenig  Veränderung  und  verkürzen  sich  weniger  als  die  arimeta- 
bolen, wie  Fig.  i;i  zeigt.  »?nillich  än<lert  sich  aber  auch  ihr  Aus.Hehen.  sie 
werden  beller,  die  Differenzirung  zwischen  //  und  den  dunklen  Partien  von  V 
eebwiadet,  und  In  der  Mitte  der  verlnderten  metabolen  Sebiebten  tritt  ein 
schlecht  begrenzter,  dunkler  Streifen  auf,  welcher  mit  m  bezeichnet  ist.  Flg.  43, 
Vll;jL,  VIII  A.  IX  V  u.  8.  f.  Die  veränderte  metahole  Schicht  soll  mit  v* 
bezeichnet  werden.  Auf  ürund  dieser  Beobachtungen  können  unterschieden 
werden: 

1.  Das  Anfangs-  oder  Rubeetadinm  den  ereehlafften  oder  der  Krscblaf» 

fung  nahen  Muskels  mit    f  '   \  •   F  i  7.  '-   /"  +  S  -  .1  oder  «T  -H  Z      V  In 
den  arimetabolen  und  v  mit  //  in  den  metabolen  Schichten. 

2.  Das  Uebergangsstadium  in  seinen  verschiedenen  Krscheinungen  mit 
J*     Z*  -^^  J*  in  den  arimetabolen  and  V'  mit  m  In  den  metabolen  Sebiebtea. 

3.  Das  Contractionsstadinm  mit  C  in  den  arimetabolen  und     mit  m 
in  den  metabolen  Schichten. 

Bei  den  Muskeln  des  Flusskrebses  ist  die  Längsstreifung  bei  allen 
Stadien  der  ContracUon  sehr  deutlich,  und  lassen  sich  aus  allen  die  Fibrillen 
lelebt  isollren  und  an  denselben  die  Streifenfolge  ebenso  demonetrlrea,  wie 
an  den  Fasern,  so  dass  sich  ganz  klar  darthun  lässt.  dass  die  Streifuaff 
der  letzteren  durch  die  Gliederung  der  Fibrillen  in  allen  Stadien  der  Coa* 
traclion  bedingt  ist  (Huli.ktt). 

Dureb  mikroskopische  Messungen  an  fixirten  Contractionswellen  wiee 
BxUKLMAN.N'  die  relativ  viel  grössere  Verkürzung  der  Schichten  /  ^  .V  -|- 
4  f."  -f  /  /•'  -f-  A  1  arimetat»ole I  im  Vergleiche  mit  der  Verkürzung 
der  V  (metabolej  nach.  Unter  der  Voraussetzung  stielrunder  Fasern  sollen 
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diese  MessuDgeo  zu  dem  Satze  fuhren,  das»  das  Vülumea  von  Q  -{-  J  +  A  + 
-|-j|?+Z+J?+/ir4-J,  Voluraen  der  metaboleo  und  arlmetabolen  Sehidit 
des  erschlafften  Muskels  gleich  ist  dem  Volumen  von  Q'  +  C\  Volamen  der 
metabolen  und  arimetabolen  Schicht  des  contrahirten  Muskels,  was  mit 
der  bekannten  Thatsacbe  der  Unveränderlichkeit  des  Muskel volumeas  bei 
der  CoBtraetioD  Btimmt  and  worauf  Bhcbliiamn  eine  Hypothese  der  Coa- 
tnetloD  grQodet,  die,  wie  mir  aelieint,  unter  allen  den  sahlreiehen,  oft  sehr 
phantastischen  Contractionstheorien,  trotz  der  Einwürfe,  die  man  auch  gegen 
sie  machen  kann,  die  einzig  discutable  ist.  Kxcrlmanx  nimmt  an,  dass  die 
Contraction  auf  einer  Quellung  der  metabolen  Schichten  V  beruhe,  die  be- 
wirkt wird  dareh  Wasser,  welches  den  arimetsbolen  SeUehten  entsogen  wird. 

Am  Schlüsse  dieses  AbscbidtteB  wollen  wir  noch  einer  BrMhelnang 
g;edenken,  welche  Ravvier  zuerst  genauer  betrachtet  hat  und  zu  verworthen 
suchte.  Es  ist  die  optische  Wirkung  der  Qaerstreifung  des  Muskels  als 
Beoirnngsgitter.  Wird  der  parallelfaserige  M.  sartorias  vom  Frosche,  in  ver- 
scbledener  Welse  hergeriebtet,  mit  seiner  Paserrtebtnng  senkrecht  in  einem 
Isachtenden  Spalte  zwischen  diesen  und  das  Auge  gehalten,  so  wirkt  er 
wie  ein  anderes  beugendes  Gitter,  d.  h.  man  siebt  zu  beiden  Seiten  des 
Spaltes  Beugungsspectren  mit  abnehmender  Intensität  und  Schärfe  auftreten. 

Schon  im  Jahre  1873  hatte  Abbb  die  durch  mikroskopische  Stmcturen 
hervorgebrachten  Beugungserscheinungen  fflr  seine  Theorie  der  Abblldang 
ff'inpv  Structnren  durch  das  Mikroskop  herang:Pzog:en  und  liestimmto  Methoden 
zur  Beobachtung  dieser  Beugungserscheinung'pn  angegeben. 

ZoTH  zeigte,  dass  man  mittels  solcher  Methuden,  die  er  zu  dem  Zwecke 
noch  verbesserte,  nicht  nur  die  gaasen  Lagen  von  Hnskeltasem  entsprechen» 
den  Beugungsspectren,  wie  das  bei  der  einfachen  Methode  R\nvibr's  ge- 
schieht, sondern  ganz  im  Sinne  Af^r.K  s  auch  die  den  einzelnen  Muskelfasern 
entsprechenden  Beugungserscheinungen  beobachten  kann.  Bei  den  Frosch- 
moskelfasem  stimmt  der  lineare  Abstand  des  ungebeugten  Spaltbildes  und 
der  einzelnen  Bengungsspectren,  der  bekanntlich  im  umgekehrten  Verfailtnisse 
zu  dem  linearen  Abstände  der  beusrenden  Elemente  einer  Structur  steht, 
immer  mit  dem  raikrometrisch  {jemessenen  Abstände  der  Streifen  und 
könnte  man  also  gegebenen  Falles  aus  den  ermittelten  Beugungserscheinungen 
den  Abetand  dieeer  Streifen  durch  Rechnung  ableiten. 

Untersucht  man  hber  die  reich  gestreiften  Muskeifaaem  der  Arthropoden, 
die  wir  früher  kennen  gelernt  haben,  auf  dieselbe  Weise,  so  wird  man  auf  einen 
Abstand  der  Beugungsspectren  im  Versuche  geführt,  welcher  einem  verhältniss- 
aiAssig  groben  Olttwr  mit  iqnidlstanten  Spaltftffnnngen,  bei  wettern  aber  nidit 
einem  Gitter  soldier  Art  mit  so  viel  Streifen,  als  die  Ansahl  der  ungleich  breiten 
und  ungleich  weit  von  einander  abstehenden  und  früher  beschriebenen  (^uer- 
streifen  einer  reichgestreiften  Muskelfaser  beträgt.  Es  wäre  al)er  nicht  richtig, 
darum  anzunehmen,  dass  einzelne  dieser  Streifen  ohne  Eintiuss  auf  die  Qe- 
anmmtbeugewirknng  der  Muskelfaser  sind.  Theoretische  und  experimentelle 
Thatsachen  zeigen,  dass  auf  die  Beugeerscheinungen  so  compllclrter  Gitter 
nicht  die  Sätze  der  gewohnlichen  Gitter  angewendet  werden  können.  Aus  den 
Beugungserscheinungen  der  reich  gestreiften  Arthropodenmuskeln  kann  also 
nicht  ohne  weiteres  auf  die  Zahl  und  den  Abstand  ihrer  Querstreifen  geschlossen 
werden,  ebenso  wenig,  als  aus  den  Bengungseradieinungra  la  i^nlkcher  Weise 
Folgerungen  für  die  Abbildung::  oder  Nicht  abbildung  der  Streifen  Im  Sinne  der 
ABBE'schen  Theorie  gemacht  werden  können. 

Die  Angabe  von  Ka.nvier,  dass  beim  Tetanus  der  Froschmuskeln  die 
Beogangsspectren  entsprechend  einem  Feinerwerden  des  Gitters  ansein» 
ftnderrDcken,  haben  Zoth  und  später  Brrnstrin,  der  Letztere  nach  beson- 
derer photographischer  Methode  tiestiitigt.  Während  keines  Stadiums  der 
Contraction  verschwinden  die  Beugungserscheinungen.  Bernstein  will  bei 
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BeobaehtoniT  der  ZoekangiapeetreB  gefoBden  haben,  dais  der  Moakel  bei 

der  Contraction  durchsichtiger  wird,  und  zwar  treten  zwei  Maxima  der 
Durchsichtigkeit,  eines  dem  aufsteigenden,  eines  dem  absteigenden  Schenkel 
des  Myogramms  entsprechend,  auf,  während  dem  Gipfel  ein  Minimam  entr 
■prieht  Die  Erktirang  dieeer  ThAtsaehen  steht  noeh  aas. 

b)  Verhalten  der  qaergestreiften  Muskelfasern  in  polari- 
sirtem  Lichte.  Boeck  wies  zuerst  die  Doppelbrechung  (Jerselben  nach. 
BrOckr  zeigte  in  einer  bahnbrechenden  Arbeit,  dass  die  Doppelbrechung 
nicht  in  allen  Schiebten  vorhanden  ist,  sondern  dass  einfach-  und  doppeit- 
Uohtbreehende  Sohlehten  In  der  quergestreiften  Mnskelfaser  mit  einander 
abwechseln.  Doppeltbrechend  sind  die  Schichten  ^  (Querreihen  der  Bowman- 
sehen  sarcous  elements),  nur  h  ist,  wenn  einmal  vorhanden,  einfachbrechend. 
Auch  und  Z  sind  doppeltbrechend  (Brücke  s  aus  kQrxeren  Öarcous  elements 
bestehende  Sehiehten).  BrOckb  stellte  mittels  oompenslreoder  QaarakeUe  nnd 
verschiedener  Orient irung  des  Objectes  auch  zuerst  die  positiv  elnaiige  Natnr 
der  Anisotropie  aller  doppolfbrpchonden  Schirhten  fest 

Die  doppelte  Brechung,  welche  die  Streifen  .V  oder,  was  dasselbe  sagt, 
die  Glieder  N  der  Muskels&ulchen  zeigen,  ist  neben  anderen  Einwürfen  der 
Haapteinwnrf,  wtieher  gegen  die  Dentang  der  Streifen  N  dnreh  Rrrzius  er> 
hohen  werden  muss.  Rrtzius  meinte  auf  Qrund  besonders  behandelter  Prft- 
parate  die  Streifen  S  nicht  auf  Glieder  der  Muskelsäulchen ,  sondern  auf 
regelm&ssig  in  s  Sarkoplasma  eingelagerte  Körnchen  (Sarkosomen;  beziehen 
sn  soUen.  Aoeb  gegen  etaa  ihnliobe  Dentnng  der  Streifen  JVdareh  ScHArsa 
Ist  die  Doppelbreehang  Um  Strafen  N  ein  schlagender  Beweis. 

Die  Erscbf'inuncron,  welche  diese  Schichten  zwischen  gekreuzten  Nmji.- 
schen  F*ri.sraen  im  I'olarisni ionsfulkroskope  mit  oder  ohne  HenQtzung  eines 
Oypsgrundes  zeigen,  sind  ganz  analog  ^enen,  welche  wir  bei  den  glatten 
Moskelfnsem  besehrleben  haben.  Die  optlsehe  Axe  lEllt  also  aoeh  hier  mit 
der  VerkQrzangsrichtung  zusammen. 

Durch  spectrab'  Zerb^gung  der  Interferenzfarben,  welche  die  Muskeln  auf 
Gypsgrund  in  der  Addiiiunslage  ergeben,  kann  nachgewiesen  werden,  dass  .V 
nnd  Z  tobwAober  doppeltbrechend  sind  als  Q  (Rollktt,  Spectropolarisatorj. 

Im  eontrabirten  Mnskel  sind  die  Sehiohtea  Q  doppelt*,  die  Sehlobten  C 
einfachbrechend.  Zwei  von  den  anisotropen  Schichten  des  erschlafften  Mus- 
kel.H  verschwinden  also  bei  der  Contraction  ganz.  Roi.i.ett  hat  mittels  der  Unf»^r- 
suchung  fixirter  und  lebender  Contractionswelien  von  Arthropodenmuskeln 
In  polarishrtem  Liebte  aof  Qypsgmnd  nnd  im  speetral  serlegten  polarisirten 
Lichte  nachgewieeeil,  dass  die  Verdickung  der  Faser  bei  der  Contraction 
kein  Steigen  der  Interferenzfarben  zur  Folg««  hat  .  sondern  dass  die  Farbe 
dieselbe  bleibt  oder  noch  etwas  sinkt ,  dass  also  die  Wirkung  der  Ver- 
dickung heim  Uebergange  von  Q  in  (4'  compensirt  oder  übercompensirt  wird 
dnndi  das  mit  der  Contraetlon  einhergehende  Sinken  der  Doppelbrediaag. 
Auf  Qrund  der  Untersuchung  ganzer  parallel* faseriger  Vertebratenronskeln 
war  auch  v  Khnkr  schon  früher  zu  dem  Resultate  gel.nngt  das.s  die  Doppel- 
brechung der  Muskeln  bei  der  Contraction  sinkt.  Ls  andern  sich  also,  ent- 
gegen von  Brückb*8  Lehre  dea  Olelehblelbens  der  opUsehen  Constaaten  den 
Mnekels,  bei  der  Contraetlon  dieselben  wesentlich  ab. 

Die  Kr.scheinungen  der  Dopp«'lbrechung  sind  in  allen  angeführten 
wesentlichen  Punkten  schon  an  iebi-ndigen  ohne  allen  Zusatz  unter  das 
Mikroskop  gebrachten  Muskelfasern  zu  beobachten,  iüls  muss  darum  noch 
aaehdrOeklldi  henrorgehoben  werden,  dass  iede  Lehre  vom  Baae  der  llita> 
kelfasem  and  vom  Tebergange  d*  s  Bildes  der  erschlafften  Muskelfasern  su 
dem  d«^r  eontrabirten  und  umg^  ki  hrt .  welche  die  Krscheinungen  sn  den 
Muskelfasern  im  polarisirten  Lichte  nicht  berücksichtigt,  an  einem  Mangel 
leidet  nnd  meist  der  Kritik  nicht  staadhalten  wird. 
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Id  der  Literatar  tritt  dagegen  immer  wieder  die  Erschein  nng  liervor, 

dass  Ansichten  über  den  ^fuskelbau,  ja  sogar  Theorien  über  die  Contraction 
ausgesprochen  werden .  in  welchen  nicht  die  gerinf^^ste  Rücksicht  auf  die 
Erscheinungen  der  Doppelbrechung  genommen  wird  und  die  darum  so  rasch 
wieder  rem  Seliaaplatie  versehwinden,  als  sie  anfgetaaeht  sind. 

t)  Form  der  allseitig  von  natfirliolien  Orensen  eingefassten 
quergestreiften  Muskelfasern.  Lan?e  Zeit  waren  natürliche  Knden  von 
Muskelfasern  nur  an  der  Qrenze  von  Muskel  und  Sehne  bekannt,  und  es 
wurde  angenommen,  dass  in  jedem  Muskel bQndel  die  Fasern  so  lang  sind, 
wie  die  BOndel  seihst  Das  Ist  in  der  That  der  htnOgate  Fall.  Bs  Icommen 
aber  auch  spitze  Enden  im  Inneren  der  Muskeln  vor  (Rollbtt,  E.  H.  Weber). 
An  den  Sehnen  sind  die  Enden  in  der  Regel  stumpf.  Als  man  mit  Bezug 
auf  diese  Erfahrungen  an  die  Isolirung  ganzer  Muskelfasern  ging,  wurde 
eine  grosse  Maenigfaltlglceit  yon  Formen  anfgedeclct  (Bibsiadboki  und  Hbrzio, 
KöLLiKER,  Weksma.w,  Aeby  ,  Kraüse,  KOhnb ,  DU  Bois-Reymomd  n.  ä.).  Bs 
fanden  sich  beiderseits  stumpf  abgerundet  endigende  Fasern,  Daran  schliessen 
sich  Fasern ,  deren  breite  Enden  durch  seichte  Einschnitte  gekerbt  er- 
scheinen, die  also  mit  mehreren  conischen  Zapfen  endigen;  ferner  Fasern, 
die  einerseits  naeh  der  ersten,  andererseits  nach  der  «weiten  Art  endigen; 
beiderseits  spitz  endigende  Fasern  (Spindetformen, Herzig);  Fasern  mit  spitzem 
Ende  einerseits,  mit  stumpfen  Enden  erster  oder  zweiter  Art  andererseits. 
DU  Bois-RsYMOND  machte  auf  flach  abgesetzte  Muskelfasern  aufmerksam, 
die  mit  Faeetten  endigen,  weldie  mehr  oder  weniger  geneigt  snr  Axe  der 
Faser  liegen.  Selten  finden  sieh  in  den  Gliedermuskeln  der  Vertebraten  auch 
ein-  oder  mehrfach  getheilte  Fasern  vor  (Pferd,  Frosch).  Meist  endigen  die 
Aeste  dann  nach  kurzem  Verlaufe  spitz,  manchmal  finden  sich  aber  auch 
längere,  die  mit  einander  anastomosiren. 

Im  Darme  nnd  an  den  Oesehleehtswerkssngen  der  Arthropoden  hilden 
qnergestreilte  Muskelfasern  durch  reiche  Versweignng  nnd  vielfaehe  Anasto- 
mosen wahre  Netze. 

In  der  Musculatur  der  Zunge  (Cohti,  Küllikbr,  Salter,  Bibsiadecki 
nnd  HniziG  n.  A.),  in  den  in  der  Hast  endigenden  mimlsehen  Hnslceltt  des 
Gesichtes  (HuxLtY,  Lbydio,  Podwyssozki)  kommen  an  ihren  Bnden  reich- 
lieh  haumförmif:  verzweigte,  oft  zu  pinselartiger  Feinheit  und  Vielheit  aus- 
strahlende Muskelfasern  vor.  Die  Enden  der  feinsten  Aeste  laufen  dann  in 
homogen  erscheinende,  hie  und  da  einen  kerntragenden  Bauch  enthaltende 
Fiden  ans.  In  Besng  auf  die  Frage  des  ZnsammenliangeB  der  Mnskelfasem 
mit  den  Sehnen  halten  wir  die  Anschauung  aufrecht,  dass  Muskel  und 
Bindegewebe  nur  in  einander  gefalzt  und  fest  miteinander  verkittet  sind 
(BiEäiAüECKi  und  Herzig,  Kölliker,  Weismann,  Kanviee  u.  A.),  die  gegen- 
theilige  Ansicht  (Eick,  Waobxbr,  Golgi,  Podwyssozki)  eUier  anatomischen 
Conttnnitftt  von  M nsicel-  nnd  SehnenfibrUIe  halten  wir  fflr  eine  histogenetfsch 
unverstündiiche,  ohne  genügende  Rficksicht  auf  histologische  und  mikro- 
chemische Beweise  vorgebrachte  Ansicht.  Unverständlich  ist  es  Ijesondors, 
wie  diese  Ansicht  durch  die  erwähnte  pinselartig  feine  Ausstrahlung  der 
Mntkeln  in  homogene  Fftden  erwiesen  sein  soll,  wenn  man  gleichseitig  ver- 
sichert, dass  Ober  das  Verhalten  des  Sarkolemma  nicht  in's  Klare  zu  kommen 
sei  (Podwyssozki)  and  keine  Prüfung  der  chemischen  Natur  jener  Fäden 
angestellt  wurde. 

Solche  Prüfung  zeigte  mir  aber,  dass  jene  Fäden  keine  leimgebenden 
FlbrÜlMi  sind.  Man  mnss  sie  vielmehr  gerade  als  fadentdrmige  Fortsätze 

dee  Sarkolemma  ansehen.  Dann  fällt  die  Entscheidung  über  ihre  bindege- 
webige oder  nicht  bindegewebipre  Natur  mit  der  Frage  nach  der  Natur  des 
Sarkolemma  zusammen.  Würde  diese  auch  dahin  beantwortet,  dass  das 
Sarkolemma  snm  Bindegewebe  gehört,  so  wäre  doch,  wie  leicht  ersichtlich« 
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wieder  nur  Contiguit&t,  nldit  aber  Coatiniiitftt  ▼od  Mnakelfibrille  nod  Binde- 
gewebe vorhanden. 

g)  Vereinigung  der  Muskelfasern  zu  Muskeln;  Gefässc  und 
Nerven.  Die  Muskelfasern  sind  parallel  neben  einander  liegend  oder  mit 
Ihren  Enden  in  einander  geeeboben  in  Bflndeln  von  ▼eraehiedener  Dicke 
vereinig:!,  die  von  bindegewebigen  Hüllen  umgeben  und  von  einander  ge- 
schieden werden  Tsecundäre  Bündel),  eine  Anzahl  dieser  ist  wieder  durch  stärkere 
Biodegewebszüge,  welche  von  der  den  ganzen  Muskel  umhüllenden  Binde- 
gewebascheide,  Perimysinm  externam,  ausgehen,  zu  gröberen  BQndeln  ver- 
einigt (tertiftre  Bflndel),  welche  da»  faaerige  Aneelieii  des  Fleieches  bedingen. 
Das  Rindegewebo  zwischen  secundären  and  tertiären  Bündeln  wird  Peri- 
mysium internum  genannt.  Im  Perimysium  verlaufen  die  prrösseren  Blut- 
und  Lymphgefässe  und  die  Stamme  der  für  die  Muskeln  bestimmten  Nerven. 

Die  griMBen  BlntgefisM  treten  in  verachiedenen  Richtungen  in  and 
von  den  Mnskeln  und  versweigen  sieb  baomfOrmig  im  Perirnysium  internum. 
Von  einer  gewissen  Ordnung  an  sieht  man  den  Muskelbündeln  parallel 
laufende  Arterien  und  Venen,  und  mit  diesen  verbinden  die  meist  nahe  recht- 
winklig zu  den  Muskelbündeln  verlaufenden  kleinsten  Arterien  und  Venen 
ein  sehr  dtarakleristitcheB  CapiUametz.  Die  Maschen  deeeell>en  erscheinen 
in  der  Längenproiection  rechteckig,  die  langen  Seiten  der  Rechtecke  parallel 
der  Faserrichtung  des  Muskels  verbinden  kurze  Seiten,  welche  die  Muskel- 
fasern bogenförmig  umfassen,  so  dass  jede  Faser  durch  ein  System  solcher 
verbundener  Bogen  gezogen  erscheint  Bei  den  rothen  Kaninchenmuskeln 
sollen  die  queren  Bogen  rascher  anfeinanderfolgen  als  bei  den  weissen  and 
häufig  varicöse  Anschwellungen  zeigen  (Ranvier).  Wie  in  allen  Geweben 
sind  auch  in  den  Muskeln  Lymphgefässe  enthalten,  deren  Anfänge  im  Peri- 
mysium internum  liegen  und  sich  zu  grösseren,  die  Blutgefässe  begleitenden 
Lympbgefissen  sammeln. 

Dass  alle  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  mit  motorischen  Nerven 
versorgt  werden,  ist  eine  alte  anatomische  Erfahrun!r  Als  man  eingehender 
über  die  Innervation  der  Muskeln  nach?,udenken  anfing,  niuaste  das  Missver- 
hältniss  der  Zahl  der  Nervenfasern  in  den  motorischen  Nerven  zu  der  Zahl 
der  Fasern  In  den  betreffenden  Muskeln  aoffaUen,  und  es  ist  als  der  erste 
Schritt  weiterer  Erkenntniss  in  dieser  Beziehung  die  von  Jon.  Müllek  und 
BnC' KR  in  den  Augenmuskeln  des  Hechtes  aufgefundene  dichotomischo 
TbeiiuDg  der  Nervenfasern  selbst  zu  bezeichnen,  die  bald  darauf  von  R. 
Wagner  als  eine  ganz  allgemein  zu  beobachtende  histologische  Thatsache 
festgestellt  wurde.  Jeder  Muskel  hat  eine  besondere  Topographie  seiner 
Nervatur,  wie  man  durch  von  Reichert  begonnene,  von  Mays  wesentlich 
berii'hligte  und  erweiterte  Untersuchungen  weiss;  darauf  können  wir  nur 
verweisen.  Dagegen  wollen  wir  den  von  Eüuke  glücklich  begonnenen  und 
mit  bewundemswerthem  Fleisse  und  sfther  Ausdauer  verfolgten  Unter- 
suchungen über  die  Verknüpfung  der  Muskelfasern  mit  den  Buden  der  mo- 
torischen Nerven  «'ine  kurze  Pctrachtung  widmen.  Ki  hnr  machte  im  Ver- 
laufe dieser  Untersuchungen  auch  darauf  aufmerksam,  dass  DovilRE  schon 
im  Jahre  1840  bei  Milnesium  tardigradum  ein  hügelförmig  der  Muskelfaser 
anfsiteendes ,  verbreitertes,  in  seiner  Substans  von  Kömehen  durchsetstes 
Ende  cinns  motorischen  Nerven  beschriei)en  habe  und  dass  bei  Evertebraten 
dann  Aelmliches  auch  von  anderen  i^eoharhtern  angegeben  wurde.  K(>hnb 
selbst  beol)achtete  IHGO  solche  Nervenhügel  an  den  Muskeln  von  Hydro- 
pbyius  piceus  und  bearbeitete  bald  darauf  die  Endigung  der  Nerven  in  den 
quergestreiften  Muskeln  des  Frosches ,  für  welche  er  sofort  den  hypolem- 
malen  Charakter  derselben,  das  bit  den  Durchtritt  des  Nerven  durch  das 
Sarkolemma,  feststellte.  Abp:esehen  von  den  feineren  Details  der  Kndigung 
führte  schon  diese  Angabe  zu  Controversen.  Küllikek,  Krause  und  Bealb 
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wollten  dagegen  epilemmale  EndiguDgen  eonstatiren.  Andere  Beobachter, 
Walheyer,  Roi'GET,  Engelmann .  Cohnheim,  welche  mit  Kühxe  die  Unter- 
suchungen bald  auf  zahlreiche  Kepr&sentanten  vieler  Thierclaasen  erstreckten, 
itimmteD  KOimt  so,  and  dM  tknt  aaob  die  grösate  «pBterer  Uoter- 
raeher  (Trincrksb,  Ewald,  Pisohbr,  Ranvikr,  Ciaccio,  Rbtzids  q.  A.).  Bei 
den  Vertebraten  sind  nicht  öberall  DoYftuK  sche  HQgel  an  der  Innervations- 
stflle  zu  beobachten,  das  ist  typisch  nur  bei  Säugern  und  bei  den  meisten 
Reptilien  der  Fall  und  hängt  dort  mit  einem  besonderen  Typus  der  An- 
ordnuBflr  der  Nervenenden  soMunmen;  dagegen  sind  die  anders  aageordoeten 
Nervenenden  der  Lurche  und  VOgel  flach  an  die  Miudcelfaser  gebreitet.  Diese 
Abweichung  betrifft  aber  eben  nur  die  Anordnung  und  relative  Entwicklung 
der  wesentlichen  Tbeile  einer  Nervenendigung,  diese  selbst  kehren  überall 
wieder.  Klie  dtoee  Ansohauung  ausgesprochen  werden  konnte,  gab  es  wieder 
viele  differente  Meiaaogen  Aber  feiaeren  Bau  nod  Anebreitnog  des  bypo- 

lemmalen  Nerven,  über  die  Unterlage  fdr  die  Aue« 
breitung,  seine  Scheiden  und  den  Uebergang  der 
letzteren  in  das  Sarkolemma. 

Wir  TerwelieB  auf  KOhnk^s  wiehtlge  ▼er- 
gleichende Studien  Ql>er  die  einfachsten  Formen 
von  Nervenendigungen  in  den  Muskelfasern  der 
Vertebraten,  welche  durch  die  Untersuchungen  von 
Retzius  über  die  Endigungen  der  motorischen  Nerven 
bei  Flsebea  und  an  venchledenen  Moskeln  bOberer 
Vertebraten  erweitert  wurden,  und  wollen  über  die 
Kndigungen  in  mSglicbster  Kürze  hier  berichten. 

Ein  oder  auch  mehrere  (End husch)  aus  der 
diehotomtoeben  TbeHnng  einer  marfcbaltigen  Faser 
bervotgegaagene  präterminale  (epilemmale)  Nerven- 
fasern treten  an  die  Muskelfasern  heran,  um  in  eine 
Nervenendigung  überzugeben.  Die  letztere  besteht 
ihrem  wesentlichsten  Theiie  nach  aus  einer  Aus- 
breitang des  bald  mebr,  bald  weniger  reieb  ver^ 
zweigten  Axencyllnders.  Diese  Ober  den  Muskel- 
faaerinhalt  gebreitete  Verzweigung  hat  Kühne  als 
motorisches  Geweih  bezeichnet.  Die  Form  der  Ge- 
weihe ktt  nidit  Immer  dleedbe;  in  ilelmi  Moskeln 
von  FrSseben,  gesebwftnsten  Lnrdien  und  bei  den 
Vögeln  sitzen  lange  gestreckte,  oft  bajonnetartig 
gebogene  Zweige  auf  den  Aesten  (Fig.  41  i,  das  sind  die  sogenannten 
Staogengeweihe,  entsprechend  den  Buissons  terminales  von  Ranvier.  An 
mÜ  Metbyleoblan  in  rivo  geflhrbten  Nenrenendigungen  erscbeint  das  Qeweih 
in  seinen  langen  Aesten  von  mehr  welligem  Verlauf  und  ist  mit  vielen 
knotigen  oder  plättchenfürmigen  Anschwellungen  besetzt  (Citcatt.  Dociel. 
Feist,  Rktzius).  Auch  an  Präparaten  nach  GolgTs  schnellem  Verfahren  erscheinen 
die  Geweihe,  und  zwar  lang-  und  kurz&stige  in  fthnlichon  Formen  (Rbtziijs). 

In  MnskelB  von  Bldsebsen,  Seblaagen  und  Singera  haben  die  Aeste 
des  Geweihes  eine  noch  mehr  gekrümmte  oder  geschlängelte  Form  und 
sind  mit  zahlreichen  Läppchen  besetzt.  Die  Verzweigung  ist  sehr  ver- 
schieden reich,  so  dass  vom  einfachen  uhrhakenlörmigen  Geweihe  bis  zu 
wielfaeb  blattartig  aoegebreltetea  aad  mit  sieb  berübrendea  oder  tb^weise 
fiberdeekenden  Blättern  Tersebenea  Plattengeweiben  (entspreehead  dea Arborl- 
sationes  terminales  von  Ranvier)  mannigfache  Uebergänge  vorkommen.  Das 
die  Nervenausbreitung  darstellende  Geweih  (Fig.  45)  ruht  bei  reich  ent- 
wickelten Plattengeweihen  oft  mit  seiner  dem  Muskel  zugekehrten  Seite 
auf  der  Sohle,  einer  AahäahiBg  des  Sarkoplasmas  (der  Sarkoglia,  wie  KOhhb 


]fatori«rhc  Nervrn<>DdiRiias  TOB 
Frn«ch(>  (Darh  KCUXB), 

'^?un;/i'n(fe«  <'ih. 
B*i  a  N  r%  •  I.  Ii.rcliirilt  durrli  tla-« 
Sarknl*  "i'n:i    III  rrolili'.  b  6  Kerne 
il.-«  Ii  i  -.> .  ih'     f     r  K>'rni>  <\<  r  po- 
ririptirali'ii  .Scbfiil'    f  MiifkelkiTii. 
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diflMs  nenotX  welebe  von  Köroeben  dorehBeUt  Ist  und  nelst  «IfADthOmllefa 

modificirte,  mit  deutlich  hervortretenden  Nucleolen  und  Kernmembranen  vor- 
»ehene  Kerne  enthält,  von  KChne  als  Soblcnkerne  bezeichnet  (sie  entspre- 
chen den  Noyaux  fondamenteaax  von  Ranvibr).  An  seiner  Aussenseite  ist 
dM  Geweih  bekleidet  von  eloer  Membran,  welebe  KOhnb  als  Teloleram  be- 
zeichnet; sie  soll  aus  zwei  Blättern  bestehen,  deren  ftnaseres,  das  Epilemm« 
die  Fortsetzung  der  perineuralen  oder  Hknlb  sehen,  deren  inneres,  das  Kndo- 
lemm,  die  Fortsetzung  der  ScnwAXS  schen  Scheide  der  Nervenfaser  ist  (Fig.  45). 
Beide  verbinden  sich  mit  dem  Sarkolemm  des  Muskels.  Die  Markscheide 
verlieren  die  Nerven  befan  Ueberirltte  sam  Mnskel,  and  mit  der  linrkiebetde 
geht  auch  die  Keratinscheide  des  Axencylinders  verloren,  so  dasa  dM  Oetreib 
nur  von  dem  Telolemm  bekleidet  ist.  In  den  Buchten  des  Geweihes  reicht 
die  Sohle  bis  an  das  Telolemm  empor  und  mit  ihr  auch  vereinzelt  die  eigen» 
tbflmllehen  Soblenkeme.  Im  Telolemm  finden  ildh  Kerne,  welebe  KObhi  als 
der  perineuralen  Scheide  angehörig  (enttpreehend  IUMVitR*8  Noyanz  vagl* 
naux)  auffaest.  Das  Geweih  selbst 
besteht  aus  dem  Stroma  und  dem 
Axialbaume,  welcher,  wie  sein 
Name  beeast,  In  den  mittleren 
Theilen  der  Gewelh&ste  sich  be- 
findet und  die  Fortset zunir  des 
fibrUl&ren  Theiles  des  Axencylin- 
ders vorstellt  (KOim,  Fiist).  .  Im 
Stroma  der  Geweihe  kommen  nneb 
Kühne  keine  Kerne  vor.  w&hrend 
Ra.nviek  besondere  Noyaux  d'ar- 
borisalion  unterschieden  hat,  die 
KObhi  als  EpUemmkeme  erklärt 
Nor  die  von  KObib  an  Stangen- 
gpweihen  vom  Frosche  anfänglich 
als  Endknuspen  beschriebenen  Ge- 
bilde Ist  KOhnb  geneigt,  mit  Enobl- 
UAHH  nie  dem  Axeneylinder  ange- 
höricp.  aus  der  Zeit  der  Entwick- 
lung h«'rrührende  Kerne  anzusehen. 
Die  einfachsten  Nervenendigungen 
alnd  ehie  Terminalffeeer,  die  sieh 
dem  Mnskelfaserinhalte  der  Länge  nach  anlegt,  oder  eine  mit  einer  Termtnnl- 
faser  zusammenhängende  buchtige  Platte. 

KChnb  legt,  wie  natQrlich,  grossen  Werth  darauf,  dass  der  Bau  der 
motorischen  £ndorgane  schon  an  frischen  Obiecten  sn  sehen  Ist.  Mnn  be- 
dient sieh  aber  mit  Vortheil  tQr  die  Untersnebnng  aneh  der  SOberlmprft- 
gnation,  welche  die  Geweihe  weiss  l&sst,  oder  der  Goldmethode,  durch  welche 
Stroma  und  Axialbaum  des  Geweihes  gut  differenzirt  werden.  Die  liesultate 
aller  dieser  Untersuchungen  müssen  miteinander  verglichen  und  wechsel- 
seitig controltrt  werden. 

In  neuerer  Zeit  bat  femer,  wie  schon  angeführt,  die  MethylenbUM- 
f&rbung  der  lebenden  Nerven  und  Oolgi  s  Methode  sehr  gute  Resultate  zu 
Tage  gefordert,  welche  für  die  vergleichende  Morphologie  der  Nerven- 
endigungen von  grosser  Bedeutung  sind. 

Zu  einseitige  Anwendung  nnr  einer,  s.  B.  der  Ooldmethode,  wie  ee  bei 
Rahvibr  der  Fall  ist.  führt  nicht  immer  zu  richtigen  Anschauungen,  und  viele 
W!ders|)rrn  he  von  Raxvier's  Darstellung  mit  jener  von  KThnk  erklären  »ich 
daraus^,  sowie  auch  KChxes  Beobachtungen  durch  die  Methylenblaumeihud» 
erglnst  und  unsere  Kenntnisse  erweitert  wurden. 


Vit.  w. 


FE  r 

Motorirrhe  N'i'rT«ni'Ddi|r>Dfr  <b<'i  b«*chiii>|>(<  u  i 
bi«ll  ,  S^iitfi  tti  K-ri-n  iin>i  .Miii>'h<-Di  Schrmkli»>  Ii  n»rb 
Kf'llM.  A  .\  VI  nr\  lintl  r  A  .1  KikIki-«  eih.  a  a  M  trk  • 
schridH  iiü«  N«*r**?n  ö  J*-  rin*?ural«  >chnld».  r  K'-rn  drr- 
•«Ih.  n.  <i  K<  rua  tli-«  'I  <  l'ilrinoi .  B  Suhl«,  l>  (rf  »u-r« 
kornchcn  dikrin,   t'  K«rn«  der  ^hU ,   K  MaikrU-fM. 

F  CoamMü*  S«hiWiin. 
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Bei  den  Arthropoden  Raden  eich  sehr  anejpeprigte  DoYtRB*eehe  HOgel 

mit  rf-I'  hlfch  entwickelter  Sohlengranulosa  (Sarkoplasma),  und  ist  auf  Grund 
von  Alkohol-  und  Osniiuiusäurebildern  von  Thanhoffer  und  von  Föttixgbr 
ein  besonders  inniger  Zusanimenbansf  der  Substanz  des  Hügels  mit  den 
Seblditen  Z  (ZwisebenaeliribeD)  der  HnskeVaiern  behaaptet  worden,  Than> 
HOFFKR  bat  die  Scbichten  Z  sogar  als  Nervenplatten  der  Muskeln  bezeichnet. 
Die  Bilder,  die  zu  dieser  Ansiebt  führten,  lassen  sich  aber  leicht  als  Artefacte 
nachweisen,  und  ist  andererseits  eine  geweibartige  Verzweigung  des  Axen- 
eylinders  in  den  Nervenhügeln  gehärteter  Pasern  von  Hydrophilae  dnroh 
Tbietton  and  beim  FlatalcrebM  ood  |enem  KUer  nach  Errlich's  Methode 
der  Methylenblaufärbung  lebender  Nerven  (Biedermax.n,  Retzius,  Rina  Monti) 
nachgewiesen  worden.  Die  Terminalorgane  der  Arthropoden  geben  keine 
Qold-  und  Silberbilder,  aus  bisher  nicht  ersichtlichen  Gründen.  Dagegen  er- 
hielten RAMOir  Y  Cajal  nad  Rbtzius  mit  Golgi's  Methode  Reenitate,  welche 
mit  den  durch  Methylenblau  erhaltenen  übereinstimmen. 

In  den  Muskeln  sind  auch  sensible  Nerven  vorlinmlen.  Diese  endip^en 
in  den  Hüllen  und  Anbangsgebilden  (Perimysium  internum  und  externum, 
Sehnen  und  Aponeurosen  in  mannigfacher  Weise :  NervenscboUen  (Rollett), 
Sehnenendkoltien,  OoLsraehe  KSrperehen  (Organi  muacolotendinei),  Pacini- 
■die  Körpereben  (Rauber).  Eine  besondere  Rndigung  sensibler  Nerven 
im  Muskel  stellen  nach  neueren  Untersuchungen  von  Kehschner  auch  die 
von  Kühne  entdeckten,  dann  von  anderen  Untersuchern  wieder  beschriebenen, 
bei  Tersehiedenen  Thieren  iMBondere  VerhlltniBee  des  Banee  bietenden  Muskel- 
sidndela  dar,  su  welchen  nach  Kerschnbr  auch  die  von  Fraenkbl  besehrle« 
benen  umschnürten  Bündel  und  die  von  Güi.tu,  Roth  und  Uabixski  behan- 
delten, von  Roth  als  neuromuscuUlre  Stämmchen  bezeichneten  Bildungen  zu 
reebnen  sind. 

III.  Die  HerziDuskel/äsein. 

Nicht  der  ganze  complicirt  angeordneto  Herzmuskel,  soweit  derselbe 
Gegenstand  mikroskopischer  Untersuchung  sein  könnte,  sondern  nur  die 
Eigenthflmliehkeiten  der  ihn  sasammeosetsenden  Fasern  im  Vergleich  mit 
dea  gewdhnliehea  qnergestreitten  Muskelfasera  sollea  hier  beliandelt  werden. 
Wir  haben  früher  verzweiprte  und  mit  ihren  Zw<'igen  anastomosirende,  wirk- 
liebe Netze  bildende  querg'  si reifte  Muskelfasern  angeführt.  Für  solche  Muskel- 
faeernetze  bat  man  früher  auch  die  Bündel  und  Bündeichen  des  Herzmuskels 
der  Wlrbelthiere  gelialten,  naehdem  KOlliksr  die  sehen  von  Lbbuwerhobe 
gemachte  Beobachtung  der  netzförmigen  Anordnung  der  Etorzmuskelfasern 
sa  Anerkennung  und  Geltung  gebracht  hatte.   Jetzt  wissen  wir  aber,  dass 
die  Netze  der  Hersmuskellasern  sich  ganz  wesentlich  von  jenen  ersteren 
nnterschelden.  Die  Bfindel  oder  Ketten,  welche  die  verzweigten  und  anasto- 
OMMireadea  Balkeo  des  Netswerkes  bilden,  sollen,  wie  snerst  Wbishaiim  dnreh 
vergleichend-anatomische  Untersuchungen  dar^uthun  suchte,  bei  Eidechsen, 
Amphibien  und  Fischen  aus  quergestreiften,  .spindelförmigen  Zellen  zusammen- 
gesetzt sein,  die  in  ihrer  Form  den  contractilen  Faserzellen  gleichen  und 
Ihnlieh  wie  diese  sich  sasammenordnen  sollen. 

Bei  Säugern,  Vögeln  und  Reptilien  liegen  die  Verhältnisse  anders,  und 
Weismann  glaubte  auf  Grund  bisto^onetischer  und  mikrochemischer  Studien 
annehmen  zu  müssen,  dass  die  Balken  des  Herzmuskels  bei  diesen  Thieren 
aas  einer  eigen tbümiichen  Verschmelzung  von  Zellen  hervorgegangen  seien. 
Dto  Ihatsielilichen  Verhiltnisse  kamen  aber  erst  klarer  sn  Tage,  als  es 
Ebkrth.  nachdem  zuvor  schon  Abby  auf  quere  Scheidewände  in  den  Netz- 
balken des  menschlichen  Herzens  aufmerksam  gemacht  hatte,  gelang,  die 
Grenzen  der  Einzelzelleo,  aus  welchen  sieb  kettenartig  die  Netzbalken  bei 
(ton  genannten  Thieren  tasammeasetseo,  aaohsoweisen  (Fig.  46).  Diese  Orensen 
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■ind  s«ltlebeD8  in  Form  von  aeheldewandartig,  <iuer  oder  nnr  wentg 

die  Lftngsftxe  der  lialken  geneigt  verlaufenden,  dicken,  gi&nzenden  Kittlinien 
nachzuweisen.  Hei  Behandln nir  mit  salpetersaurem  Silbor  und  nachfoltr^ncier 
Licbteinwirliung  färben  sich  die  Kittlinien  ähnlich  schwarz,  wie  ^ene  zwiscbeo 
den  glatten  Muskelfasero  (a.  d.  Frühere).  Sowohl  im  frisohen  Zaetaade  nie 
nneh  eebon  versUberi  können  die  etnielnen  iirienatJeehen  Zellen  den  er- 
wähnten Linien  entsprechend  isolirt  werden.  Die  Darstellung  von  Ebbrtb 
ist  seitbor  von  SriiwKinr.EU-SEiDEL ,  FRF.nKHiry,  Kaxvii:k  u.  A.  vielfach  und 
nach  verschiedenen  Methoden  bestätigt  worden.  Die  Zellgrenzen  erscheinen 
eben  oder  gexaekt,  oft  regelmässig  treppenfOrmliT'  Di«  Zellen  eelbtt  eiellen 
einfach  prismatische  Stücke  vor,  oder  sie  sind  an  ihren  Enden  gespalten, 
80  dass  kurze  Fortsätze  entstehen,  welche  auf  ähnliche  F(trtsntze  nehen- 
liegender  Zellen  stossen  und  so  die  Anastomosen  swiscben  den  Ketten  her- 
stellen. 

In  Besof  an!  den  Ban  der  qnergreatretiten  Snbetans  dieser  Zellen  Ist 

zu  bemerken,  dass  derselbe  im  Wesen  mit  dem  Baue  des  IshattO*  der 

gewöhnlichen  quergestreiften  Muskelfasern  Ober-  ^.^ 
eiosiiromu  Es  sind  die  Streifen      *l  und  Z  zu 
aBtersehelden.  h  Ist  an  Alkoholpr&paraten  meist 
einfach  In  der  Ifitte  von  Q  sn  beobachten.  In 

dem  Herzen  von  Säugern  sah  ich  den  Streifen  // 
aber  auch  doppelt  (vergl.  d.  Frühere  .  Auf  eine 
solche  Beobachtung  bezieht  sich  auch  eine  Ab- 
bildung von  Rakviib  (FIf.  66,  Syst  musonl., 
Paris  18S0).  H^fiebt  der  Erscheinunir  aber  ebie 
mit  dem  Dehnungszustande  des  Muskels  zusam- 
menhängende Bedeutung,  was  ich  nicht  bestätigt 
fand.  Die  verbftHuls^mfiKsig  grobe  L&ngsstreltnQg 
der  Muskelfasern  des  Hersens  habe  Ich  sehoa 
1857  beschriehen  und  aufmerksam  gemacht,  dass 
dieselbe  zunächst  nicht  als  Ausdruck  <lerfibrilirit  PM 
Struclur  der  Substanz  angesehen  werden  kann, 
sondern  vielmehr  als  der  Ausdruck  der  von 
LKVDMi   lietichriebenen  Durchgänge«   die  auch 

auf  dem  Querschnitte  zwischen  errosseren  Fei-  ui.  Or»«*^.  drr  .,..»-i,.,n 

dem  librill&rer  SubsUnz  als  Knoten  sichtbar    ^"ITTlfi::  Äl?*'"' 
werden. 

Diese  letsteren  mOssen  wir  heute  als  die  Knotenpunkte  der  netsfSrmIg 

angeordneten  Sarkoplasmabalken  des  (Querschnitt «  s  nnsehen,  die  von  diesen 
Balken  abgefrrenzten  Felder  sind  die  Annloj^a  der  (  oHMiKiv'schen  Felder. 
Schon  damals  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  die  grobe  Längaatreifong 
wohl  SU  unterscheiden  sei  von  der  lusserst  feinen  Lingsstreifuag,  weldie 
auftritt,  wenn  einmal  wirklich  die  Fibrillen  sichtbar  geworden  sind,  und  wie 
man  dann  auch  <li»'  Fi!)rin»'n  auf  (it  tn  Querschnitte  der  F'asern  sehen  kann. 
Ranvikk»  BeKchreibung  der  Längsstreifung  und  der  Felderung  des  Quer- 
scbniltes  der  Herzmuskelsellen  des  Uundebersens  besiebt  sieb  auf  die  gjobe 
L&ngsstreifung  und  die  Querschnitte  der  Mnskelsiulehen  (Lkydig's  PrUnttlv- 
rylinder).  Sehr  häufig  finde  Ich  die  C<>mnhkim  sehen  Felder  der  Herzmuskel- 
fasern verlänirert  und  r/idiär  ireordn^'t  ,  heim  Hunde  unrl  Meerschweinchen 
ist  das  die  Kegel,  beim  Uchsen  kommen  häufig  an  der  Peripherie  des  Quer- 
schnittes lange,  radlftr  geordnete.  In  den  Inneren  Thetirn  rundliche  Felder 
vor.   Solche  Bilder  hat  auch  KAllikbr  beschrieben  und  abgehihh  t 

Mittels  Säuren  oder  mittels  der  (loldnu-thoih'  werden  Mu^kelsäulcben 
und  Sarkoplasma  auf  Längs-  und  (Querschnitt  der  llerzniuskeUellen  in  ganz 
derselben  Weise  differenzirt,  wie  bei  den  gewöhnlichen  quergestreiften  Mnskd- 


Digitized  by  Google 


Jitiik«!. 


173 


(Meni.  An  Stelle  der  Streifen  Z  treten  dnreh  breite  AlMtftnde,  die  stark 

gequollenen  getrennte  Querreihen  Ton  Knoten  (Knotenreihen  I.  Ordnung:) 
auf.  hSufig  auch  in  der  Mitte  von  die  Querreihen  kleinerer  Knoten 
{Knotenreihen  II.  Ordnung).  Ranvibk,  der  solche  Bilder  mit  verdünnter  Salz- 
säure erhielt^  fuhrt  an,  dass  in  der  gequollenen  Faser  die  »Disques  minces« 
allein  aiclitlMMr  bleiben,  and  dass  die  Snbetans  swisehen  denselben  (Q} 
an  den  Rfindern  Vorwölbungen  bilde,  die  dnreh  den  enteren  entsprechende 
Eioschnitte  getrennt  seien. 

Die  Kerne  der  Herzmuskelfasern  liegen,  wie  Donobrs  zuerst  anführte, 
im  Oegensatse  so  den  Glledemintkeln  der  Sftnger  nieht  an  der  Oberflftoh» 
der  Fasern,  sondern  im  Innern  derselben,  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern 
meist  excentrisch.  Dasselbe  ist  auch  bei  den  übrigen  Wirbelthiercn  der 
Fall,  welche  Anordnung  die  Kerne  auch  in  den  Gliedermuskeln  derselben 
itigen  mögen.  An  den  Kernen  erscheint  meist  eine  grössere  Ansammlung 
des  Sarkoplasmas,  die  sich  von  beiden  Polen  der  Iftngliohen  und  mit  ihrer 
langen  Achse  dem  Längendurchmesser  der  Zellen  parallelen  Kerne  zwischen 
die  Muskelsäulchen  erstreckt  und  reichlicher  von  Körnchen  durchsetzt  ist. 

Finden  sich  in  einer  Zelle  zwei  Kerne,  was  nicht  selten  zu  beobachten 
ist,  so  erscheinen  diese  in  demsell>en  SarkopIasniMtrange  Ober  einander. 

Ein  Sarkolemma  ist  an  den  Muskelfasern  des  Herzens  nicht  nachzu- 
weisen: man  wird  sich  fruchtlos  liemühen,  die  gfegentheiiige  Annahme  ein* 
zeiner  Autoren  zu  erweisen. 

Es  liegen  Andeutungen  darflber  vor,  dass  eifrige  vergleichend  aua- 
tomlsehe  Stmotarstndien  an  den  Mn^elbalken  des  Hersens  viel  Neues  so 
Tage  fördern  dürften. 

Wie  die  Substanz  der  Muskelzellen  des  Herzens  mit  den  Enden  der 
Herznerven  zusammenhängt,  ist  ebenso  Gegenstand  von  vielen  Controversen 
gewesen,  wie  dieseilte  Frage  bei  den  glatten  Moskelfaiem ;  Ramow  y  Ca jal 
und  Rktzius  haben  mittels  Golci's  Methode  die  Nervenfasern  in  die  Muskel- 
balken  des  Herzens  hinein  verfoljrt.  und  zwar  bei  Tairchen,  Reptilien  und 
•Säugern.  Sie  sahen  dieselben  an  den  Muskelzellen  mit  knotig  varicösen 
Eodästcben  aufhören.  Wieder  glaubt  Retzius,  dass  es  nicht  möglich  sei, 
dass  jede  Moskelselle  ein  solches  Endlstohen  empfange.  Die  Endigung  sei 
eine  solche,  dass  sie  der  einfachsten  an  den  willkürlichen  Muskeln  vor- 
kotumenden  und  der  an  glatten  Muskeln  ähnlich  sei.  Auf  die  umfanpreiohen 
Arbeiten  über  die  Nervatur  des  Her/ens  einzujEcehon  ist  hier  nicht  der  Platz. 
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rh>>iul.  l.N)!,  pa7.  29.  —  Hkimkk,  Eiti«irkung  verwhiedener  Keagentien  auf  die  iinergr«treiltm 
MuHkel.  ZUrirh  IHa).  —  Kmzu  >.  IU-.I..;r  I  ntersuehiing- n.  l.ssi  ,  pa;f.  Ii  «  HK»;  Da-wlbftt 
S.V.  IS,):),  I,  :,1  ;  NF.  lS'.t2,  III.  41  —  Ki.uvrr.  Areb.  de  pb>  md.  n..rin  .t  patb  l-7y. 
pag.  2t>2.   —   Kou-KtT.  Sitzungi>lier.  der  nialb.-nat.  Clatkne  der  Wiener  Akad.  XXI,  pag.  176: 

XXIV,  pag.  291 :  LXXIII,  Abtb.  III,  pag.  34 ;  XCVIII,  Abtb.  III.  169;  Denksebr.  der  matb.- 
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iiat.  Clasae  «Ut  Wieuir  Akad.  XLIK,  pag.  81  ;  LI,  pag.  23;  LVIII,  41  :  Arth.  f.  mikroitkop. 
▲nat  XXXn,  233 ;  XXXVU,  664;  P'lOoer'a  Archiv.  LU,  201 ;  Biolof^.  ücotralbl.  XI,  180.  — 
RoTB,  Centndbl.  1.  d.  med.  WiraenMili.  1887,  pag.  129.  —  BoDOvr,  Compt.  rend.  LV,  pag.  518; 
LIX,  pag.  809  nnd  8öl  ;  .lonm.  <le  la  physiol.  20,  pag.  674.  -  lU niKuroRr),  .lourn.  of  Aiiat. 
and  i'bjaiol.  XXXI  (N.  S.  XI),  309.  —  Saltkr,  Todd  s  Q]rdO|»aea.  o(  anat.  J.  N.,  pag.  1  i:U .  — 
Soiarm,  Sitsnofaber«  d«r  matb.-nat.  Clanse  der  Wiener  Akad.  CIl,  Abth.  III,  7.  —  Sluxkkk, 
Intem.nt.  Mmi.ituschr.  f.  Anat.  n.  Plivfinl.  VITT,  177.  —  Srnri.Tz.  An-li.  f.  Anat.  u.  Physiol.  IH'.Ki. 
Physiül.  Ahtli.  o17.  —  S<HWASN/in  .7.  M(  i.i.ku«  Physiol.  2.  Aufl.,  1835—1837,  II,  Abth.  1, 
pag.  33  :  Mikro.Hkopischf  Untt  rmK  Imn^fcn  Uber  die  Urlit-rcinfttiminung  der  8trm:tar  und  des 
Wacbatbuias  der  Tbtere  und  Fflaosea.  Berlin  1839.  —  Scawaas,  Sittaogsber.  der  matb.-nat. 
Cla»^  der  Wiener  Akad.  LY,  Abtli.  I,  pag.  671.  —  Scnwstooca-SBtMt.,  Stuckie*!  Handbaeh. 
Leipxiff  1871.  I.  pug.  177.  —  Stkina'  h,  Vcrliandl  dor  anat.  Oeaellsch.  1891,  pn^r.  276 ; 
Pri.CoKaB  Archiv.  LH,  49Ö.  —  Btillino  nnd  Ppitzukk,  Arcli.  f.  mikroskop.  Auat.  XXVIII, 
pag.  396.  —  THAnBomn,  Ebenda.  XXI,  |»ag.  06;  Ungar.  Arch.  f.lied.  I,  234.  —  Tolot- 
srTnMr)»r.  Khpnda.  V.  pag.  509.  —  TniNcnF.«E,  .Toiirn.  de  l'anat.  et  d«'  la  physiol.  IV,  pag.  485; 
Aruh.  ital.  di  biolog.  VII.  pag.  376.  —  H.  WAttNKu,  Haiidwiirtcrbucli  der  Physiologie.  III, 
Abtb.  1,  pag.  388.  —  G.  Waoenkk,  Arch.  f  Anat.  und  Phynol.  18G3,  pag.  211  ;  Anat.  Abth. 
1880,  pag.  2d3 ;  Arcb.  L  mikroakop.  Anat  X,  pag.  293 ;  PrLOosa's  Archiv.  XXX ,  pag.  511 ; 
EntWicktang  der  llnakellaaem.  Harburg  nnd  Leipiig  1869.  —  Waldbtbb,  Zeitaebr.  f.  rat, 
.Med.  3.  Ki'ihe.  XX,  pag.  242.  —  E.  Wkükk  .  Handwörterbuch  der  Physiologii«,  hcransg.  ron 
Ii.  Wauseb,  III,  Abth.  II,  pag.  1.  —  Weibmask  ,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1801,  pag.  41  ; 
Zritschr,  r.  rat.  Med.  S.  Reibe,  X,  pag.  263;  XII,  pag.  12H  :  XV,  pag.  60  nnd  279;  XXIII, 
pap  2fi.  —  WHABTON-Jo!tE8 ,  Ann.  df  chim.  et  do  phy«.  X.  ^rr.  III.  pag.  III.  —  Zotb, 
8itziingab«r.  der  math.  nat.  Classe  dt  r  Wiener  Akad.  XCIX.  Abth.  III.  421.        A.  RolMt. 

9ItiSkel  physioloß'isch).  Eine  übersichtlirhe  Darstfllung  der  physio- 
logischen  Eigenschaften  der  Muskeln  stösst,  sowie  jene  der  Histologie  der 
Muskeln,  auf  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten.  Diese  sind  aber  hier  weit 
weni^r  dnreb  die  Differens  in  den  Ansebamineeii  als  ▼lelmehr  durch  die 
Fülle  der  bekannt  gewordenen  That Sachen  bedingt.  Bs  kann  hier  nur  In 
gedrängter  Weise  das  Wichtitrste  gebracht  werden. 

Man  bat  an  den  Muskeln  den  ruhenden  und  den  th&tigen  oder  er- 
regten Zustand  so  ontersefaefden.  Beim  Uebergange  des  einen  Zustandes 
in  den  anderen  tritt  eine  vielfacbe  und  tiefgehende  Veränderung  der  Hligen- 
schaften  djs  Muskels  auf.  wclrlio  durch  optische,  niecbanischc!,  thermtschei 
eleklriacbe  und  chemische  Untersuchungsmittel  verfolgt  werden  kann. 

Die  folgenden  Abschnitte  werden  sich  zunächst  auf  die  quergestreiften 
Muskeln  bexiehen,  anhangsweise  sollen  erst  die  glatten  zur  Sprache  kommen. 

1.  Un Veränderlichkeit  des  Volumens  bei  der  Contraction.  Oe- 
wohnlich  ist  der  Uebergang  von  dem  ruhenden  in  den  tluätigen  Zustand 
von  einer  Formveränderung  des  Muskels  begleitet.  Der  Muskel  contrabirt 
sieh  In  der  UUigenaebse  seiner  Fasern,  dabei  wird  er  aber  in  der  Richtung 
senkrecht  darauf  um  eben  so  viel  dicker,  so  da.ss  das  Volumen  dasselbe 
bleibt.  Ein  auspreschnittener  Froschmuskel,  fehlerlos  in  eirip  mit  Steiirrohr 
versehene,  ein  abgeschlossenes  Flüsslgrkeitsvolumen  enthaltende  Flasche  ge- 
bracht, liest  das  Niveau  im  Steigrohre  bei  Contraction  und  Erschlaffung 
anverindert,  wie  J.  R.  Ewald  nenerlich  gegen  Bbiiarn  und  E.  Weber  dar> 
that,  die  bei  der  Contraction  infolge  von  Fehlern  ein  geringes  Sinken  des 
.Niveau.^,  also  Verdichtung  des  Muskels,  wahrnahmen. 

2.  Die  optischen  Veränderungen  des  Muskels  bei  der  Contrac- 
tion sind  In  dem  Artikel  Muskel  (histologisch  t  angefahrt  worden.  (Vergl. 
pag.  162—165  u.  pajr  166.) 

3.  Unterscheidung  versch  iedener  Verk  ü  r/ u  ngszustände  des 
!>lu8kels.  Die  Formveränderung,  welche  der  Muskel  beim  Uebergange  aus 
dem  ruhenden  in  den  th&tigen  Zustand  erleidet,  tritt  auf  als  ein  einheit- 
licher, sehnell  abiaufender  und  wieder  In  den  Rnbesustaod  Obergebender  Vor- 
gang, der  als  Ztickunn:  oder  Einzelzuckung  bezeichnet  wird;  oder  es  hat 
€^ine  einmalii^e.  einheitlich  sich  vollziehende  Contraction  ein  längeres  Be- 
hl arren  in  dem  Zustande  der  Verkürzung  (Dauer Verkürzung,  tbeil weiser  oder 
voller  Cdstraetur)  snr  Folge;  oder  drittens  die  die  Einselsnckung  bedin- 
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senden  Ursachen  folgen  in  so  kurzen  Intervallen  auf  einander,  das8  der 
Muskel  zwischen  je  zweien  nicht  Zeit  hat,  sich  wieder  auszudehnen,  er  be- 
harrt dann,  so  lange  jene  Ursachen  andauern,  ebenfalls,  aber  in  ganz  anderer 
Weise  im  ZtiBtaade  der  Verkfinmif ,  man  beceiehnet  diesen  Zostand  als 
Tetanus.  Diese  Zastinde  werden  im  Muskel  durch  verschiedene  Reise  erregt 
Wir  werden  zuerst  diese  und  darauf  BSinselsuekung^  Danerverkfirsung  und 
Tetanus  einß:ehender  betrachten. 

4.  Reize,  indirecle  und  directe  Erregung.  Einflüsse,  welche  be- 
dingen« dass  der  Muskel  erregt  wird,  das  heisst  aus  dem  ruhenden  In  den 
th&tigen  Zustand  ubergeht,  bezeichnet  man  als  Reize.  Während  des  nor- 
malen Ablaufes  der  Lebenserscheinungen  am  intacton  Organismus  wird  der 
Muskel  immer  vom  Nerven  aus  erregt.  Der  erregte  Nerv  ist  der  normale 
Reiz  lur  den  Muskel.  Diese  Erregung  des  Nerven  geht  von  den  Centrai- 
organen, vom  Hirn  und  RQekenmark  aus  und  ist  eine  wülkilrliche  oder 
reflectorische.  Es  giebt  aber  auch  eine  Reihe  von  anderen  Einflössen,  welche 
auf  den  motorischen  Nerven  wirkend  diesen  und  infolge  davon  den  Muskel 
erregen  (indirecte  Erregung  des  Muskels,  Erregung  vom  Nerven  aus),  ferner 
Reise,  welohe,  wenn  de  auf  den  Muskel  selbst  aniUeIrt  werden,  denselben 
erregen  (directe  Erregung  des  Muskels).  Die  kflnstlldien  Reize,  weldie  den 
Muskel  indlrect  oder  direet  erregen,  werden  gewöhnlich  in  elektrische, 
mechanische,  thermische  und  chemische  einj^ethiMlt.  In  vielen  Fällen,  aber 
nicht  durcbgreifead,  stimmt  das  Verhalten  des  motorischen  Nerven  und  des 
Muskels  gegen  diese  Reize  überein. 

Schon  in  dieser  Thatsaebe  liegt  ein  Bsweis  dafür,  dass  der  Muskel 
nicht  nur  vom  Nerven  aus  erregbar  ist.  sondern  auch  seine  eigene  iCrreg- 
barkeit  (selhständi/re  Irritabilität)  besitzt.  lieber  letztere  ist,  seit  Hai.ler 
sie  zuerst  vertheidigto,  viel  gestritten  worden.  So  lange  man  sich  von  den 
intramusoulSren  Nerven  nicht  völlig  unabbingfg  machen  konnte,  war  sie 
nidit  streng  zu  beweisen.  Heute  ist  sie  sicher  erwiesen.  Kühne  studirte 
am  parallelfaserigen  M.  sartorius  vom  Frosche  tlie  Topographie  der  Ver- 
knüpfungen von  Muskel-  und  Nervenfasern.  Sie  finden  in  den  mittleren 
Partien  gegen  beide  Enden  bin  mit  abnehmender  Häufigkeit  statt,  ie  ein  StQck 
des  Muskels  an  dem  einen  und  anderen  Bude  enthUt  keine  Nerven  mehr. 
Schneidet  man  diese  Stücke  ab,  so  erhält  man  nervenlose,  aber  dennoch 
errepfbare  MuskelstDcke.  FQr  die  eiirene  Erregbarkeit  der  .Muskeln  spricht 
ferner  die  besondere  Form  der  Contraction  (idiomusculärer  Wulstj  bei  topi- 
soher  mechanischer  Reizung  des  Muskels  (s.  diesen  Abschnitt  b).  Ver- 
griftung  mit  Curare  lähmt  die  intramusculären  Nerven  (Hernard,  Köllikbr), 
die  Muskeln  selbst  bleiben  erregbar.  Aehnliches  beobachtet  man  nach  Dege- 
neration  der  Nerven  infolge  von  Durchschneidung  derselben. 

uj  Elektrische  Reize.  Für  das  Verhalten  sowohl  des  Nerven  als 
auch  des  Muskels  gegen  elektrische  Ströme,  also  in  unserem  Falle  ffir  die 
indirecte  und  directe  Erregung  des  Muskels  wurde  von  E.  Du  Bois-Rbvmond 
ein  allfifemeines  Gesetz  ausgesprochen,  welches  durch  lange  Zeit  fiir  irritable 
Substanzen  überhaupt  als  uneingeschränkt  giltig  angesehen  wurde,  bis  neuere 
Untersuchungen  zeigten,  dass  es  eine  solche  Qiltigkeit  nicht  beanspruchen 
kann.  Nach  diesem  Oesetse  sollte  ein  elektrischer  Strom,  durch  einen 
Muskel  oder  Nerven  geschickt,  keine  Erregung  bewirken,  so  lange  er  eine 
gleichbleibende  Intensität  und  Dichte  besitzt.  Erregend  sollten  nur  Schwan- 
kungen der  Intensität  wirken,  und  zwar  um  so  kräftiger,  ^e  rascher  die- 
selben erfolgen.  Auch  sei  es  fOr  den  Reiserfolg  dner  bestimmt  hohen  und 
bestimmt  steilen  Schwankung  gleiehgiltig,  zwischen  welohen  absoluten  Inten- 
sitätsgrenzen sie  stattfinde. 

.\ber  eine  von  Pn.i  <;kk  am  motorischen  Nerven  icremachte  P^ntdeckung, 
nach  welcher  die  Erregung  durch  den  elektrischen  Strom  beim  Scbliessen 
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and  Oefffnes  nnr  immer  von  der  AostrlttMtelle  des  Stromee  aas  dem  Nerven 

(Kathode)  oder  von  der  Eintrittsstelle  in  den  Nerven  (Anode)  ausgeht,  was  imui 
dann  als  die  polare  Wirkung:  des  Stromes  bezeichnet  hat,  führte  in  ihrem  weiteren 
Verfolge  durch  sahireiche  Forscher  und  an  anderen  functionell  verschiedenen 
Nerven,  an  glatten  nnd  quergestreiften  Muskeln  und  anderen  eontraotilen  Sub- 
stanzen SU  der  Erkümtniss,  dass  das  Oesets  von  Dd  Bois  kein  allgemeini^ltiges 
ist.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Höhe  und  Steilheit  der  Schwankung  fürdenRei/orfnlg 
des  Stromes  nur  ausschlaggebend  ist  bei  sehr  beweglichen  irritablen  Substanzen, 
wohin  auch  die  motorischen  Nerven  und  der  quergestreifte  Froschmuskel  ge- 
hSreii,  dass  dagegen  l&ngere  Daner  des  Straulosies  den  Reixerfbig  wesentlleh 
mftbedingt  bei  weniger  beweglichen  irritablen  Substanzen  (glatten  Muskeln 
und  anderen),  bei  welchen  es  nicht  zu  von  der  physiologischen  Kathode 
(Austrittsstellen  des  Stromes,  Hering)  ausgehenden  ScliUessungszuckungen 
ond  von  der  physiologischen  Anode  (Eintrittsstellen  des  Stromes,  Hbrino) 
aosgeheaden  Oeffnnngsneknngen,  eondem  sn  von  innen  Orten  ansgebendsn 
Schliessungs-  und  Oeffnnngsdauercontractionen  kommt  und  Errppfimg  der  irri- 
tablen Substanz  während  der  ganzen  Dauer  des  Stromes  vorhanden  sein  kann. 
Analoge  Erscheinungen  werden  aber  dann  unter  gewissen  Bedingungen  (z.  B. 
Brmfidnng)  anob  an  den  rasch  beweglicben  Irritablea  Sabetensen  beobachtet. 
Mit  Rficksioht  auf  diese  Thatsachen  hat  BlBOBRHAini  das  Gesetz,  welches 
sich  auf  die  durch  elektrische  Einwirkungen  hervorgebrachten  Zuckungen 
bezieht,  dahin  formulirt:  Fortpflanzung  der  Erregung  findet  bei  Einwirkung 
das  etaktrischen  Stromes  an  geeigneten  Obiecten  in  der  Regel  nnr  bei  ge- 
Dflgend  raschen  StMmessehwanknngen  statt,  mögen  dieselben  von  0  oder 
irgend  einem  endlichen  Werthe  ausgehen.  So  ist  die  rasche  Fortpflanzung 
und  der  rasche  Ablauf  der  polar  an  der  physiologischen  Rathode  und 
Anode  entstehenden  Erregung  in  gewissen  Fällen,  die  wir  aisZuckang 
besef ebnen,  sa  verstehen.  Da  nas  sowohl  fOr  die  physiologische  Reis- 
ieelmik  der  quergestreiften  Moskeln  als  auch  fQr  die  therapeutische  \^er- 
Wendung  elektrischer  Ströme  sowohl  bei  der  indirecten,  als  directen  Erre- 
g'ung  die  Einwirkungen,  bei  welchen  es  zu  Einzelzuckungen  kommt,  ganz 
rorherrsehend  interessiren,  soll  hier  besonders  von  diesen  die  Rede  sein. 

Für  das  Stndinm  der  erw&hnten  Wirkung  der  Stromsehwanknag  ttsst 
man  diese  gewöhnlich  sich  rasch  vollziehen  zwischen  0  und  einer  bestimmt  hohen 
Intensität  (Stromschluss)  und  zwischen  der  letzteren  und  0  (Stromöffnung). 

Wir  werden  nun  zunächst  auf  das  weite  Gebiet  der  indirecten  Er- 
regnng  des  Maskeis,  das  ist  eigentlich  der  Erregung  des  motorischen 
Nerven,  f^hrt.  In  der  Darstellung  derselben  mfissen  wir  uns  aber  die 
Beschrankung  auferlegen,  nur  Jene  Thatsachen  auszuwählen,  welche  uns  auch 
für  das  Verständniss  der  directen  Erregung  des  Muskels  nothwendig  sind. 

Fflr  die  erregende  Vnrknng  von  Stromschlass  mid  Stcomöffnang  anf  den 
motorischen  Nerven  war  man  anf  bestimmte  Regeln  (Zuekangi^setz  von  Rittbr, 
Pkakp,  Nobili)  aufmerksam  geworden,  bis  Pflüger  diese  Wirkung  in  ihrer 
theilweise  schon  früher  erkannten  Abhängigkeit  von  Richtung  (Pkaff)  und  Inten- 
sität (ÜE1DK.NUA1M)  des  Stromes  als  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven 
feststellt«,  wobei  die  Zneknag  des  mit  dem  Nerven  veikaflpften  Mnskels  als 
Indes  für  die  stattgsbabte  Brregong  ansnsehen  ist  pFL0en*8  Gesets  lantet: 
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Die  tmplriuiie  FeiUtenna^  fMohieht  durch  AppUeation  efaiM  eon- 
stanten  Stromes  mittels  du  Bois-REYUOND^scher  unpolarisirbarer  Elektroden 
auf  den  Nerven  (reines  amalgamirtes  Zink  in  concentrirter  ZinkvitriollösuD^, 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  abgekneteter  Modellirthon  als  Schutz 
gegen  die  Blnwlrkinig  der  ZfnkTftrtoIldenn;  auf  den  Nerven).  Der  Nerv 
befindet  sich  (s.  Fig.  47)  in  dem  einen  Zweige  einer  verzweigten  Leitung« 
wahrend  in  den  anderen  Zweig  das  Schieberrheochord  von  du  Bois-Reymond 
eingeschaltet  ist ,  mittels  welchem  die  Intensität  im  Nervenzweige  variirt 
wird.  Im  Nervenzweige  befindet  sich  ausserdem  ein  Stromwender  und  in 
der  Stammleitang  eine  UnterbreohnngiateUe.  Der  Hoekel  venelolinet  eelne 
Zoekung  myographisch  (s.  d.  Folg.,  Al»Mlin.  6,  b). 

FQr  die  Erklärung  des  Zuckungsgesetzes  ist  die  Kenntniss  der  Erreg- 
barkeitsver&nderung  wichtig,  welche  der  Nerv  an  der  AuatrittaBtelle  und  an 
der  EIntrittaetelle  des  constaaten  Stromes  erfftbrt  An  der  enteren«  Kathode, 
ist  die  Erregbarkeit  erhöht  (KatelektrotonnaX  *b  der  letsteren,  Anode,  ist 
■ie  vermindert  (Anelektrotonna).  Bs  Ist  das  der  kfirseete  Aosdmek  Iflr  die 


FI9.41. 


M  Mukel ,  .V  N«nr,  U  Mjrographionbebel ,   A'  Kattc ,   i   rnterbreehnngsitnlla  lo  dar  btammiaitaaf, 
Jt  Bh>o«fc«nl,  aiaMi  Birnmnrtig  bildend,  in  dam  udaran  befindet  «ich  dar  Btwwiidii  ä  ud  dtr 
VwT  swiachm  dm  oapolariairbum  JCIaktmUa  KK. 

k  athodischen  und  anodischen  Verminderungen  des  Nerven.  Pflügkr  gelangte 
nun  zu  dem  Satze,  dass  der  constante  Strom  bei  der  Schliessung  den  Nerven 
nur  an  der  Kathode,  bei  der  Oeffnung  nur  an  der  Anode  errege,  also  Erre- 
gung immer  gesetzt  werde,  wenn  der  Zustand  verminderter  foegbaricelt 
übergeht  in  den  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  (Entstehen  des  Katelektro> 
tonus,  Verschwinden  des  Anelektrotonus),  aber  nicht  umgekehrt,  und  zwar 
ist  unter  gleichen  Verhältnissen  der  kathodiscbe  Reiz  stärker  als  der  ano- 
disobe.  Darum  tritt  bei  schwachen  Strömen  nur  Scbliessungszuckung  auf, 
bei  mittelstarken  StrBmen  werden  dagegen  lielde  Zuckungen  erhalten. 

Bei  starkem  aufsteigenden  Strome  fehlt  die  Schliessungszuckung,  w^ 
die  am  positiven  Pole  der  Kette  liegende  Nervenstrecke  ihr  Leitungsver- 
mögen verliert  (starker  Anelektrotonus),  bei  starkem  absteigenden  Strome 
bleibt  die  Oefhiungssuekung  aus,  weil  die  am  negativen  Pole  der  Kette 
liegende  Nervenstrecke  zeitweilig  leitungBunflhig  wird  (Naehwiricuag  des 
starken  Katelektrotonus). 

Auch  für  die  directe  Erregung  des  Muskels  ^^Wi  der  PnÄ  iiER  sehe 
Satz  von  der  polaren  Wirkung  des  coostauten  Stromes.  Die  Schllessungs- 
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ra^nng  wird  von  den  katbodis<dieii  Stellen,  die  OellnnDKHiiokoog  von 

den  anodtschen  Stellen  aus  hervorgebracht  (v.  Bezold,  Engelmann,  Hering). 
Wird  ein  unverletzter  parallelfaseriger  Muskel  in  seiner  Mitte  ohne 
ZersioruDg  seiner  Lebenseigenscbaften  fixirt,  während  seine  beiden  Enden 
frei  bewofUeh  blelbM,  uad  dqb  der  Ltqge  nach  ein  conitanter  Strom 
durch  denselben  geleitet,  ao  luokt  immer  das  an  der  Kathode  beOnd- 
Hebe  Ende  bei  der  Scbliessnng  zuerst,  dagegen  zuckt  bei  der  Oeffnung 
immer  zuerst  das  an  der  Anode  gelegene  Ende  (Hbring).  Leitet  man 
dnreh  das  obere  Bode  eines  TWlieal  aofgeliingten  paralldflMerigen  platten 
Mnikels  einen  schwachen  eonttanten  Strom  quer  durch,  m  krümmt 
er  sich  bei  der  Schliessung  nach  der  Kathode,  bei  der  Oeffnung  nach  der 
Anode;  wird  der  Muskel  durch  einen  partiellen  Längsschnitt  beinkleider- 
artig gespalten,  so  zuckt  bei  der  Scblieshuag  der  der  Katbode  entsprechende 
Sotaeokel,  bei  der  Oeffnung  der  der  Anode  entsprediende  Schenkei  (Bftobl- 
MA.NN).  Verletzte  Muskeln  zeigen  besondere  Erscheinungen.  Legt  man  an 
einen  parallelfaserigen  Muskel  einen  künstlichen  Querschnitt  an  (an  welchem 
die  Muskelsubatanz  abstirbt)  und  leitet  man  nun  einen  constanten  Strom 
atterminal,  L  e.  eo  doroh,  daas  aleli  die  Kathode  am  todten  Querschnitte 
iMfindet,  so  tritt  OefArangS',  keine  oder  nnr  sehwadie  SeUieaenngmMdcanc 
auf,  befindet  sich  dagegen  am  todten  Querschnitte  die  Anode,  hat  also  der 
Strom  die  entgegengesetzte,  abterminale  Richtung,  so  tritt  Schliessungs-, 
keine  oder  nur  schwache  Oeffnungszuckung  auf  (Biedeuuann  ,  Engelmann 
and  V.  Looir). 

Der  Qrund  dafOr  ist  der  später  zu  erwähnende,  vom  Muskel  selbst 
ansgehende,  abterminale  Demarcationsstrom  (s.  d.  Folg.,  Abschn.  11,  b  u.  d). 

Für  den  atterminalen  Kettenstrom  treffen  die  Eintrittsstellen  für  diesen 
(anodischen)  mit  den  AnstrittssteUen  (kathodisohen)  des  Demarcationsstromes 
Koeammen ;  fOr  den  abterminalen  Kettenstrom  die  Anstrittastellen  f fir  diesen 
kathodischen)  mit  den  Austrittsstellen  (kathodischen)  des  Demarcationsstromes 
zusammen.  Für  die  atterminalen  KettenstrSme  fällt  also  die  bei  der  Schliessung 
erregende  Kathode  auf  anelektrotonisirte  Stellen,  für  den  abterminalen 
Kattanatrom  fUlt  dagegen  die  l>ei  der  Seidiesaaiig  erregende  Kathode  anf 
katelektrotonlsirte  Stellen. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  noch  die  Oeffnungszuckung, 
welche  nach  PflOgbr  ihr  Entstehen  dem  Verschwinden  des  Anelektrotonus  ver- 
dankt UelMT  die  Natur  der  Oeffnungszuckung  wurden  aber  auch  andere  An- 
selnmingon  MMgespraehen.  Um  dieae  m  ▼oratdion,  mOasen  wir  Torerat 
mal  eine  andere  Erscheinung  eingehen ,  die  zu  den  von  du  Bois-Reymond 
l^nauer  gewürdigten  secundär  elektromotorischen  Erscheinungen  der  Muskeln 
and  Nerven  gehören.  Wie  du  Bois-Reymond  anführt,  bat  Peltier  1834  an 
dnrebatrSmten  Froaehgliedmaaaen  dne  nefativePolariaatlon  beobaehtet,  welehe 
er  der  Polariaation  der  Metalle  in  Rittbr's  secundärer  Säule  verglich. 
DU  Bois-Reymond  wies  aber  zuerst  durch  völlig  einwurfafreie  V^ersuche  nach, 
dass  ein  Nerv  oder  Muskel,  welcher  von  einem  elektrischen  Strome  durch- 
flössen worden  war,  darnach  einen  Polariaationa-  oder  Nachstrom  zeigt 
Sonderiwrer  Weiae  beobaebtete  dü  Bou-Rbyiiond  aneh  poaitlye  (dem  pri- 
m&ren  Strome  gleichgerichtete)  und  nicht  nur  negative  (dem  primären  Strome 
ent^gengericbtete)  Polarisationsstrome,  erstere  nur  bei  sehr  starken,  kurze 
iSeit  geschlossenen  Strömen.  Beide  leitete  du  Bois-Reymond  von  einer  inneren 
Pola^wtiOB  d^  ganaen  Intrapolaren  Streeke  ab,  die  vergleichbar  sei  der 
innerenPolariaation  von  mit  elektrolysirbarenSubatanian  durchtränkten  Halb- 
leitern oder  von  in  elektrolysirbaren  Substanzen  vertheilten  Metalltheilchen. 

Für  die  sogenannte  positive  Polarisation  wiesen  aber  Hering  und  Her- 
MA1K2«  nach,  dass  sie  nicht  einer  inneren  Polarisation  der  ganzen  intrapolaren 
StrBdn  ihr  Bntateiian  verdanke,  aondem  nur  den  polaren  Wirkungen  dea 
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Stromes  auf  die  MuskelsubsUDZ.  Es  sind  vorübergehende  Actionsatrume, 
w»lobe  sieh  switeben  der  ma  der  Anode  lief  enden  erregten  nnd  der  nieht 
erregten  Maskelsnbstans  entwiekeln  (e.  d.  Folg^  Abeehn.  11,  df  a.  eX  die  man  nie 

Nnohstrome  bezeichnen  soll. 

Aber  &ucb  für  die  negativen  Nachströine  glaubt  Hkrin'g  den  ürund 
nur  in  den  V^eränderuogen  suchen  xu  müssen,  welche  die  Muskelfasern  an 
den  Bin-  (enodteehen)  nnd  Amtritteetellen  (kathodieehen)  dee  eemUnten 
Stromes  erleiden.  Hbruakn  glebt  jedoch  zu,  dass  der  negative  Nachstrom 
einem  Antbeile  nach  wirklich  im  Sinne  du  Bois-Reymond's  gedeutet  w»T<leD 
müsse,  was  auch  Bernstein  gefunden  hat.  Einen  anderen  Antheil  habe  aber 
dnmn  die  eogen«mte  KempolarltaUon  (Hiiuiann),  welche  1>ei  Querdorcb- 
BtrSmnng  der  Muskelfasern  sehr  stark,  bei  L&ngsdurcbetrftmung  dagegen 
viel  weniger  stark  auftritt,  und  auf  welcher  auch  das  bekannte  Ueberwiegen 
des  Widerstanth's  der  Muskeln  bei  querer  Durchleitang  des  Stromes  haupt- 
sächlich beruhen  soll. 

Ohne  nnn  weiter  ant  dieee  eeliwlef  igen  Controvereen,  welobe  dü  Bois 
nnd  Hering  noch  neuerlich  fortgesetxt  haben,  einzugehen,  knüpfen  wir  nur 
an  das  ThatsÄchlicho  des  entgegengesetzt  gerichteten  Nachstroraes  die  nach- 
folgenden Betrachtungen  über  die  Natur  der  Oeffnungszockung  an.  Nach- 
dem edion  vorher  HnuMO  nnd  BiBOSRiiAini  nuf  eeheinbnre  OeffnnngesnekuDgen, 
welebe  eigentlich  SoUIeeeni^ptinekiuigen  dee  Oegenetroroes  wären,  hinge- 
wiesen haften,  suchten  OrPtzner"  und  Ticerstedt  allgemein  das  Wesen 
der  Oelfnungszuckung  auf  eine  Schliessungserregung  durch  innere  Schliessung 
des  entgegengesetzt  gerichteten  Nachstromes,  der  dort  seine  Kathode  hat, 
wo  der  Relsetrom  lelne  Anode  bntte^  snrOckinfOhren.  Dagegen  vertheidigt 
Hkrmakn  die  PFLüGER^sche  Auffassung,  dass  das  Verschwinden  des  Anelek- 
trotonus  L\hnahme  der  anodischen  Veränderung,  welche  durch  den  aus- 
gleichenden Nachstrom  erfolgt)  das  erregende  Moment  sei.  Die  von  UrCtzxbr 
nnd  TiotfiffriDT  gegebenen  Hfnweiee,  daea  alte  Momente,  welebe  den  Naeh- 
Strom  begQnatIgen«  aneb  die  Oeffnungserregung  l>egfinstigen,  sprechen  aacb 
für  die  Auffassung  Hermann  s  Oh  Fi  hk.  der  (mittels  des  Rheonomes,  s  daa 
gleich  Folgende  den  Strom  im  Nerven  von  gewisser  Höhe  so  abfallen  Hess, 
dass  eine  Zuckung  erfolgte  und  gleichzeitig  eine  Nebenschliessung  zu  einem 
GalTanometer  ansbob,  wdchee  die  im  Momente  dee  Reisen  oder  nnmitteibar 
darauf  iwiscben  den  Elektroden  herrschende  Stnnnrichtung  anieigen  mnsste, 
damit  eine  Entscheidung  der  Frage  für  oder  gegen  QrCtzner  herbeifOhren 
konnte,  ist  zweifelhaft.  Fi  hr  erhielt  die  Richtung  des  Kettenstromes,  nicht 
die  entgegengeeetste  angezeigt. 

Wirken  raaehe  Stöste  ffalvaalecber  Ströme  oder  Inductioneströme  aaf 
den  quergestreiften  Muskel,  so  erregt  nur  die  Schlieaaong  derselben  Hii  nm- 
MANN»,  weil  die  Zeit  für  die  Entwicklung  des  Anelektrotonus  zu  kurz  ist. 
Nur  bei  starken  inducirten  Strömen  tritt  auch  eine  Oeffnungserregung  auf 
(RiotczY).  Bei  kOnerer  Seblneedaner  werden  die  Reiserfolge  der  Soblieeeanir 
immer  echwächer  (Fick,  ERfcKE).  Ks  ist  also  die  Inteneit&t  der  Schlieeeung»> 
erregong  nicht  blos  von  d»'r  Intensität  des  Stromes,  sondern  auch  von  der 
Stromesdauer  abhängig.  Bei  den  glatten  Muskelfasern  tritt  das  noch  deut- 
licher benror  ala  bei  dmi  quergestrellten,  nnd  worden  wir  dort  dnraaf  aarOek- 
kommen.  FQr  die  Oelinnngeerregnng  macht  eleb  Aebnltchea  geltend.  Ist 
für  den  motorischen  Nerven  der  Zeitwerth  der  Schliessung  nahe  auf  eins 
In  der  dritten  l>ecimale  einer  .Secunde  gesunken,  dann  bleiben  die  Reiz- 
erfolge aus.  lüin  auf  0°  abgekühlter  Nerv  antwortet  schon  auf  eine  Strom- 
daner  unter  0,02  Seennden  nicht  mehr  (Hblmholtz  nnd  König). 

Aus  dem  Vorausgehenden  ergiebt  sich,  dass  man  für  den  Fall,  als  man 
durch  eU'ktrische  Reize  (h-n  Muskel  indirect  oder  dir*>rt  in  andauernde  Ver- 
kürzung ^retanusj  versetzen  will,  Stromschwankungen  mit  einer  gewissen 
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Geaehwiadifkeft  avf^iuuiderfolgeii  laswn  masB.  Solche  Methoden  haben 

DuBois-Reymond.  Hrlmholtz  and  E.  Weber  nent  mit  grossem  Erfolge  beoQtzt 
Der  Letztere  bediente  sich  bei  seinen  zahlreichen  Tetanisiniogsver- 
anchen  der  Magoetelektrisirmaschioe  (magnet-elektriscber  Kotationsapparat, 
erfanden  von  Pixii,  modifleirt  iron  RrrscBn,  Saxton,  Bttiiiosraüsbn,  StObrbr 
«md  Anderen). 

Jetzt  dient  zu  physiologischen  Experimenten  aber  gewöhnlich  das  von 
DU  Bois-Reymond  angegebene,  auf  dem  Principe  der  Volta-lnduction  beruhende 
SohlitteDiDductorium.  Dasselbe  liefert  mit  seiner  Inductionsrolie  (secundärer 
Rolle)  IndnetioaeweeheelBtrSme  mitflberwlegender  physiologischer  Wirknocr  der 
Oeffnungsinductionsschläge  (mitWAGNER'schem  und  HALKE  schem  Unterbrecher 
für  dfn  Strom  der  primären  Rolle)  oder  mit  nahezu  gleicher  pbysiolofcischer 
Wirkung  von  Oeffnungs-  und  Scbliessuogsschlägen  (mit  HELMHOLTZ'schem 
Unterbrecher  fflr  den  Strom  der  primftren  Rolle).  Die  ▼ersohiedene  ^Hrknng 
der  Wechselströme  des  Indnetorlums  bei  gewohnlicher  Anordnung  musste  sn-> 
rückfroführf  werden  auf  den  verschiedenen  zeitlichen  Verlauf  der  Schliessungs- 
und üeffnuDgsströme  der  secundären  Spirale,  der  bedingt  ist  dadurch,  dass  das 
Anwachsen  des  Stromes  In  der  primären  Spirale  beim  Schliessen  verzögert  ist 
dnreh  den  steh  in  der  primiren  Spirale  durch  Indoctlon  von  Vinindnng:  so  Win* 
dnng  entwickelnden,  entgegengesetzt  gerichteten  Sohliessungsextrastrom, 
während  beim  Oeffnen  der  Strom  in  der  primären  Spirale  rasch  und  plötz- 
lich abfällt,  weil  kein  Oeffnungsextrastrom,  der  gleich  gerichtet  wäre,  zur 
Entwicklang  gelangen  kann.  Bei  der  Anordnung  von  Hblhroltz  ist  diese 
verschiedene  Wirkung  dadurch  ausgeglidient  dass  der  Strom  der  primären 
Spirale  nicht  geöffnet  und  geschlossen,  sondern  nur  durch  abwechselnde 
Ein-  und  Ausschaltung  einer  gut  leitenden  Nebenschliessung  in  seiner  In- 
tensität herabgesetst  und  wieder  gesteigert  wird,  wobei  sich  sowohl  die 
▼ersfigemde  Wirkung  des  Schliessnngs-  (beim  Anwachsen  des  Stromes 
entstehenden)  Eitrastromes,  als  auch  des  Oeffnungs-  (beim  Absinken 
des  Stromes  entstehenden)  Extrastromes  geltend  machen  kann,  wodurch 
der  zeitliche  V^erlauf  der  in  der  secundären  Spirale  indacirten  Wechselströme 
ein  ihnlieher  wird.  Nach  GrOtznbr  und  Schott  Ist  aber  die  stärkere  physio- 
logische Wirkung  der  Oeffnungsschläge  und  die  schwächere  der  Schliessungs- 
schläge wieder  nicht  ausnahmslos  g'iltig.  Sie  fanden  bei  der  indirecten  Er- 
regung der  trägen  Krötenmuskeln  die  Schliessungsscblfige  stärker  wirksam 
als  die  Oeffnungsschläge,  und  Schott  fuhrt  aus,  dass  sich  daraus  ergebe, 
dass  trägere  eontraetUe  Massen  (man  erinnere  sich  auch  der  glatten  Muskeln 
und  Muskeln  von  Wirbellosen)  von  Haus  aus  für  langsam  ansteigende  und 
verlaufende  Reizo  eingestellt  zu  sein  scheinen.  Die  Intensität  der  Wechsel- 
ströme kann  varürt  werden,  wenn  man  auf  dem  Schlitten  die  secundäre  Rolle 
von  der  primären  entfernt  oder  derselben  annähert 

Da  !sich  aber  das  BedOrfniss  herausstellte,  Inductionsschläge  von  gans 
g-enau  'gleicher  Intensität  und  genau  gleichem  zeitlichen  Verlaufe  in  be- 
liebigen Intervallen  anzuwenden,  wurden  Tetanisirungsapparate  mit  durch 
Uhrwerke  bewegton  UnterbrecbuDgsrädern  im  primären  Kreise  und  rotirenden 
Abblendevorriehtnngen  Im  secnndären  Kreise  construirt,  mittels  welcher 
entweder  nur  die  Schliessungs-  oder  nur  die  Oeffnungsschläge  in  beliebigen 
Intervallen  benützt  werden  können  (LuDWiG's  Stromwähler:  BOBR,  E.  Voit, 
LucKJAüOW,  V.  Frey). 

Endlieh  hat  man  die  sehr  rasch  nach  compHcIrtem  Oesetse  verlaufenden 
Inductionsschläge  (Momentanrdze  nach  v.  Kribs)  mit  Rücksicht  auf  die  Ab- 
hängigkeit der  Erregung  von  der  Stromdauer  für  gewisse  Zwecke  zu  er- 
setzen gesucht  durch  gleichartig  und  linear  verlaufende  Schwankungen  con- 
etanter  Ströme  (Zeitreize  nach  v.  Kries).  Sie  zu  erhalten,  dienen  die  Rheonome; 
Ein  solches  hat  snerst  v.  Flbiscrl  construirt  und  Orthorheonom  genannt. 
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Es  besteht  auB  einem  kreisförmigen  linearen  Leiter  (mit  Zlnkvltriollösun«? 
gefQUte  Rinne),  diesem  wird  an  zwei  diametral  gelegenen  Punkten  mittels 
Elektroden  (aus  amalgamirtem  Zinke)  ein  Strom  zu-  und  abgeführt,  der  sich 
eineraeitfl  dnreh  den  kreisfOrmlgeB  Leiter,  udereraeite  dnroh  eine  tan  Dnreh- 
messer  des  Kreises  gelegene  Brücke  (WHBATSTONE'sche  Brücke)  von  einer 
Elektrode  zur  anderen  bewegt.  Die  BrGcke  ist  drehbar  und  kann  rasch 
durch  alle  Azimutbe  bewegt  werden.  Bildet  die  Brücke  die  gerade  Verbin- 
dungslinie swlsdien  den  Elektroden  (O-Stellnng),  dann  beeitUi  die  Strom- 
Intensit&t  in  ihr  das  Maximum,  bei  der  Stellang  der  BrQcke  senkreeht  dar- 
auf, also  bei  00".  ist  sie  0,  in  den  Lap:en  dazwischen  ist  sie  proportional 
den  Azimuthen.  Bei  der  Drehung  von  00 — 180°  kehrt  der  Strom  seine 
Richtung  um  und  wächst  die  Intensität  wieder  von  0  bis  zum  Maximum  u.  s.  f. 
Die  Nerven  oder  Mnakeln  mfieeen  mittele  paeeender  Contaetvorriditangen 
in  den  Verlauf  der  Brücke  eingeschaltet  werden ,  wenn  sich  die  linearen 
Stromschwanknngren  in  denselben  vollziehen  sollen.  Mit  modificirten  Rheo- 
nomen  haben  später  Fuhr,  v.  Kribs  (Federrheonom) ,  Danilewsky  (Kymo- 
rheonom)  und  Enoelmaiin  (Polyrbeonom)  Versuche  angestellt.  Solche  Ver- 
snobe ergaben  swar  nnr  geringe  Versehledenheiten  der  Zoekungeearven  bei 
Zeitreizen  im  Vergleich  mit  Momentanreizen  (v.Fleischl,  v.  Kribs),  allein  es 
ist  zweifelhaft,  ob  man  sich  dabei  eines  genügend  sicheren  graphischen  Ver- 
fahrens bedient  hat,  da  v.  Kribs,  wenn  er  die  die  Contraction  begleitenden 
Brsdieittnngen  der  dektromotorisoben  Wirkungen  des  Ifnskels  mittle  des 
Cim»iliarelektrometers  (s.  Abichn.  1 1  e)  untersnebte,  bei  Zeitreisen  anf  einen 
trigeren  Ablauf  der  erstcren  geführt  wurde. 

b)  Mechanische  Reize.  Durch  mechanische  Reize  kann  der  Muskel 
indirect  und  direct  erregt  werden.  Druck,  Zug,  Durchschneiden  erregen 
den  motorieeben  Nerven  nm  so  eieberer,  Je  intensiver  nnd  raseber  sie  ein- 
wlricen.  Die  Erregung  ist  keine  andauernde,  weil  die  erregte  Nervenstrecke 
durch  die  mechanische  Einwirkung  selbst  zerstört  wird.  Dagegen  kann  durch 
eine  Reihe  rasch  folgender  leichter  Erschütterungen  einer  Nervenstelle  eine 
tetanische  Erregung  des  Nerven  und  des  mit  demselben  verknüpften  Muskels 
erhalten  werden.  Hbidrhhaih,  Tiobrstbdt  nnd  UbxkOll  haben  besondere 
meehanische  Tetanomotoren  und  Reizapparate  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
construirt.  Auf  den  Muskel  selbst  wirkender  Druck  und  Zug  bringt  bei 
bestimmter  Intensität  denselben  zur  Zuckung.  Die  Form,  in  welcher  diese  Ein- 
wirkungen stattfladen  kSnnen,  um  erregend  tn  wirken,  ist  ebie  mannigfaltige. 

Rasch  mit  kantigen  Gegenständen  quer  zur  Faserriehtnng  des  Muskels 
ausgeführte  Schläge  bringen  nicht  nur  Zuckungen  des  ganzen  Muskels,  son- 
dern noch  überdies  eine  bleibende  starke  topisehe  Contraction  (Wulstbildung 
an  der  getroffenen  Stelle,  idiomusculären  Wulst)  hervor.  Ist  die  Erregbar- 
keit der  Mnskele  einmal  gesunken,  dann  kommt  es  nnr  rar  Wnlstbildang 
an  den  direct  durch  den  mechanischen  Reiz  getroffenen  Stellen.  In  diesem 
Zustande  befindliche  Muskeln  weisen  beim  Bestreichen  mit  spitzen  Instru- 
menten die  Spuren  desselben  durch  die  entstehenden  topischen  Contractlonen. 
Beim  PerenÜren  Ober  der  Brust  nimmt  man  bei  versebiedenen  Individuen 
eine  versohledene  Neigung  der  Muskeln  snr  Bildung  soloher  IdlomuscuULrer 
Wülste  mit  oder  ohne  mit  dem  Anfange  derselben  zusammentreffenden 
Zuckungen  oder  daran  sich  sohliessenden,  wellenförmig  ablaufenden  Con- 
tractionen  wahr  (Auerbach). 

c)  Thermlsobe  Reise.  Bs  Ist  sweifelbaft,  ob  es  solche  giebt  Inner- 
halb weiter  Orensen  wirken  Temperaturen  nur  verändernd  auf  die  Erreg- 
barkeit. GdTSCH  und  MAcnoNAf.D  haben  in  letzterer  Beziehung  die  für  in- 
directe  und  directe  Erregung  der  Muskeln  wichtigen  Thatsachen  festgestellt. 
Abkühlung  der  Nerven  erhöbt  die  Erregbarkeit  vom  Nerven  aus  für  Zeit- 
reize (elektrische),  für  medianleebe  nnd  elnselne  cbemiscbe  Reise;  Brwftr^ 
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mnng  dM  Nerven  erhöht  dagegen  die  Erregbarkeit  vom  Nerven  ans  fflr 
Momentanreize  (elektrische).  Bei  Abkühlung  des  Muskols  ist  die  Erregbar- 
keit desselben  immer  erhöht.  Darnach  gestaltet  sich  für  faradische  Ströme 
bei  indirecter  und  directer  Erregung  der  Gegensatz  heraus,  daes  für  erstere 
Erwlmmqr,  IQr  letiter«  AbUhlmic  die  BrregfiMriccit  eriiOht  Colbhan  und 
POMPILIAM  fanden  bei  indirecter  Erregung  för  die  Reizschwelle  ein  Minimum, 
wenn  sie  den  Muskel  auf  21°,  ein  Maximum,  wenn  sie  ihn  auf  IS'»  brachten. 
Das  Maximum  der  Verkürzung  beobachteten  sie  bei  Abkühlung  des  Muskels 
»nf  0*,  b«i  Stelgerniif  der  Teopentiir  roa  0 — 80*  nimmt  die  Verkflrsaiiff 
allmilif  »b.  Der  motorieehe  Nenr  stirbt  bei  65*  nsob  ab.  ohne  erregt  so 
werden,  und  ebenso  bei  Temperaturen  unter  0".  Inconstant  tritt  Erregrunff 
auf  bei  plötzlicher  Wirkung  von  Temperaturen  über  35*^  (nicht  völlig  auf- 
geklärt). Muskeln  können  frieren  und  langsam  wieder  aufgethaut  werden, 
ohne  ibre  Erregbarkeit  in  ▼erlieren.  Bei  40*  werden  die  Muskeln  starr 
(Wirmestarre,  s.  d  f.  Abschn.,  12  b). 

d)  Chemische  Reize.  Wird  der  motorische  Nerv  oines  Froschmuskels 
(  Nervus  ischiadious  in  Verbindung  mit  dem  M.  ga.strocnemius  oder  dem 
ganzen  Unterselienkel)  in  syrupdielce  RobmekerlSsung  oder  eoneentrirtes 
Gigreeria  getanebt  oder  wird  der  Nerv  mit  gepulvertem  Kochsais  bestreut, 
so  tritt  bald  flimmerndes  Zucken  und  unterbrochener,  sich  in  kurzen,  un- 
regelmässigen Perioden  wiederholender  Tetanus  in  den  Muskeln  auf.  Der 
Verlauf  dieser  Erscheinungen  ist  analog  jenem,  welcher  auftritt,  wenn  der 
Nerv  in  mit  eoneentrirter  SebwefelsAure  getroekneter  Lnft  (Becberglas,  am 
Boden  mit  der  S&ure  gefüllt,  oben  mit  einer  Glasplatte  verschlossen  ,  auf 
welcher  der  Muskel  ruht,  während  der  Nerv,  durch  eine  Bohrung  der 
Platte  gehend,  frei  in  der  Luft  über  der  Säure  häng^)  gebracht  wird  (Trock* 
Dungstetanus).  Man  ist  darum  geneigt,  alle  vorerwftbnten  Brregungsersohei- 
onngen  anf  Wasseren tziehung  zurückznfObrea.  Trocknnngstetanas  tritt  als 
unwillkommener  Störrr  von  Versuchen  an  ausgeschnittenen  überlebenden 
Nervmuskelpräparaten  auf,  wenn  dieselben  nicht  gehörig  gegen  Wassorabgabe 
geschützt  werden  (darum  die  Anwendung  der  feuchten  Kammern  bei  solchen 
VersQcben).  Dnroh  Befeaebten  des  Nerven,  s.  B.  mit  physiologisober  0,6- 
Ms  0,7*/«iger  KoobsalslSsang,  kann  der  Troeknnngstetsans  wieder  beseitigt 
werden. 

Für  die  Prüfung,  ob  ein  chemisches  Agens  den  motorischen  Nerven 
▼eriadert  in  Besug  anf  seine  Erregbarkeit,  ob  es  Ihn  sebidigt  oder  abtödtet, 
oder  ob  ee  Ibn  erregt  oder  unter  Erregung  abtOdtet,  stoben  natflrlioh  eine 

Legion  solcher  Agentien  zur  Verfügung ;  hier  wollen  wir  uns  beschränken 
auf  einige  wenige,  wobei  aber  bemerkt  werden  muss,  dass  in  den  vorliegen- 
den Arbeiten  nicht  immer  streng  unterschieden  wird  zwischen  einer  Wir- 
knag  anf  den  Nerven  fiberhanpt  und  einer  erregenden  Wirkung,  d.  b.  einer 
aolehen,  die  in  dem  mit  dem  Nerven  zusammenhängenden  Muskel  eine  Gon- 
traction  hervorbringt.  Grütznkr  prüfte  bei  seinen  Untersuchungen  an  moto- 
rifcben  Nerven  die  Natriumsalze  von  Fluor,  Chlor,  Brom  und  Jod,  die  drei 
letsterstt  Balofene  selbst  in  physiologisober  Kodwalsldsung,  und  die  Chloride 
von  KaUnm,  Gsestom,  Rubidium,  Calelnm,  Strontium  «ad  Barynm.  Cblor^ 
lAsUDgen  erregten  am  stärksten,  Bromlösungen  schwächer,  Jodlösungen  nlcbt. 
Chemisch  gleiche  Meriren  der  Salze,  d.  i.  die  gleiche  Anzahl  von  Molecülen 
derselben,  reizen  umso  stärker,  je  grösser  das  Moleculargewicht  derselben 
ist.  So  reist  Jodnatrlnm  stftrker  als  Brom-  und  Gblomatrium,  Cbloreaeslum 
stärker  als  Chlorrubidium  und  Chlorkaltnm  und  Cblorbaryum  stärker  als 
Chlorstrontium  und  Chlorcalcium.  Daraus  er^-ieht  sich  also  eine  Beziehung 
der  physiologischen  Wirkung  mit  den  molecularen  Eigenschaften  der  Sub- 
Btaazen,  worüber  in  weiteren  Besiehungen  naehsnseben  ist  bei  Blakb,  Rabu- 
TBAU,  HiRSOBHAini,  J.  Efror,  Blühbntbal  u.  A. 
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Bei  den  Muskeln  bewirkt  destillirtes  Wasser,  welches  auf  die  Nerven 
nicht  erregend  wirkt,  wenn  es  in  die  Gef&sse  injicirt  wird,  vorübergehend 
heftige  tetanische  Erregung  (£.  Weber,  v.  Wittich).  Will  man  an  ausge- 
scbnlttenen  Muskeln  FIfiseigkelten  in  Beng  aof  Uve  Reiswirkong  prüfen, 
so  dflrfen  jene  keine  meehanieche  Verletenng  ihrer  Fasern  erlitten  haben 
(s.  d.  f.  Abschn.,  1 1  c). 

Unter  solcher  Vorsicht  angestellte  Versuche  ergaben  Biedermann  alka- 
lische NalroDsalzlösungen,  Alkohol,  Metallsalzlösungen  als  chemische  Muskel- 
reise. Die  Form  der  Bewef^nngr  war  bftnüg  Wiederbolnnff  von  Zuckungen 
oder  kurzer  Tetanus.  Carslaw  erhielt  bei  der  Inlection  von  verdünnten 
Cl  Na  Lösungen,  Akerlund  bei  der  Injoction  von  verdfinnten  Losungen  von 
Natriumphosphat  in  die  Qefässe  der  Muskeln  heftige  tetanische  Erregung 
der  Muskeln.  Für  viele  Gase  und  D&mpfe  zeigten  KOhvb  und  jAm,  dan  sie 
die  Muskeln  unter  Brregunff  tödten.  Die  Ammoniakdampfe  wurden  später 
noch  von  Bernstein  und  dann  von  Schenck  als  Reize  für  den  Muskel  ge- 
nauer untersucht.  Sie  bewirken  kr&ltige  Dauercontractionen  nicht  tetanischer 
Natur. 

Am  Schlüsse  dieses  Unterabschnittes  soll  auch  noch  auf  die  von 
LocKB  neuerdings  hervorgehobene  Thatsacbe  hingewiesen  werdea,  dass  sich 

die  sojrenannlo  physiologische  Kochsalzlosung:,  was  auch  schon  Carslaw 
beobachtete,  nicht  indifferent  ge^cn  die  Mu&keln  verhält.  Muskeln,  welche 
längere  Zeit  der  Wirkung  derselben  ausgesetzt  waren,  haben  ihre  Erreg- 
barkeit,  Ihre  mechanischen  und  elektrischen  B^nschaften  etwas  getndert 
Merkwürdig  ist,  dass  ein  Zusats  von  10 Vo  einer  gesät tii^rten  Gypslösung 
die  Muskeln  wieder  normal  macht,  was  früher  schon  Ringer  behauptete,  so 
dass  also  ^enes  Gemenge  von  ClJSa  und  Ca  SO«  erst  eine  indifferente  Flüssig- 
keit wire. 

Allgemeines  über  die  Reizung  und  ihre  Wirkung.  Am  besten 
lassen  sich  die  elektrischen  Reize  in  ihrer  Witkunf:^  beherrschen  und  in  der 
nothwendigen  Weise  abstufen.  In  der  Experimentalpliysiologie  werden  darum 
diese  ganz  vorzüglich  verwendet. 

Die  Reise  sind  ihrem  Bnergiemasse  nach  sehr  Mein  im  VerhUtnisae 
zu  der  Grösse  der  Muskolenergien,  deren  Transformation  durch  die  Reize 
hervorgerufen  wird.  In  der  Technik  bezeichnet  man  Vorgänge,  bei  welchen 
Infolge  der  Wirkxmg  sehr  kleiner  Energien  sehr  grosse  Knergieumsetzungen 
in  die  Erscheinung  treten,  als  Auslösung  der  Kräfte. 

Eine  solche  Auslosung  der  Umsetsung  der  Im  Muskel  aagehiutten 
potentiellen  Energie  (Spannkräfte)  bewirken  auch  die  Reize,  und  diese  Aus- 
iösbarkeit  seiner  Kräfte  bezeichnet  man  als  Erregbarkeit  des  Muskels.  Ob- 
wohl die  Reize  nur  die  Auslosung  besorgen,  besteht  doch  eine  quantitative 
Beziehung  zwischen  der  Reizgrösse  und  der  Grösse  der  umsetzten  Energie 
des  Muskels.  Die  Reise  werden  erst  von  einer  bestimmten  Grösse  Schwelle) 
an  wirksam.  Von  da  an  wachsen  mit  zunehmender  Reizgrösse  die  Reiz- 
erfoljre  (Muskelleistungen  i  anfangs  rasch,  dann  langsamer,  um  sich  asym- 
ptotisch einem  Maximum  zu  nähern.  Der  Sch wellen wertb  des  Reizes  ist  von 
der  Belastung  unabhängig  (Hbriianm,  Tigbrstbdt  und  Willhard,  v.  Kriis). 
Relzst&rken,  welche  das  Maximum  der  Muskelteistnng  auslösen,  werden  als 
maximale,  (iarunterliegende  als  submaximale,  darüberllegende  als  fibermaxi* 
male  Heize  bezeichnet. 

Für  die  Indirecte  tetanische  Erregung  des  Muskels  gilt  nach  Wkdemsky 
das  obige  Gesetz  nur  für  die  ersten  Momente  des  Tetanisirens.  Wird  aber 
ein  Muskel  bei  minierer  Reizstärke  tetanisirt,  so  lanpe  bis  eine  beträcht- 
liche Abnahme  (ie.s  Tetanus  zu  beobachten  ist,  so  kann  dieser  durch  herab- 
gesetzte Reizstärke  (Optimum)  wieder  verstärkt  werden,  durch  die  höhere 
Reisst&rke  (Pessimum)  wird  er  aber  wieder  aufgslioben.  Hftnfig  ergiebt  sieh 
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durch  Steigerung  der  Reiistärke  Ober  das  Possitnurn  ein  sweites  OpUmam 
und  durch  weitere  Steigerung  ein  zweite»  Pessimum. 

Werden  unter  der  Schwelle  liegende  Reize  in  bestimmten  Perioden 
wiederliolt,  so  können  sie  solilleselleh  einen  Retsertolg  hervorbringen  (Pick). 

Dass  ein  wirksamer  Binzelreiz,  wenn  er  das  erste  Mal  wirkte  nicht  dns 
Oberhaupt  erreichbare  Maximum  derVerkurzung  hervorbringt,  sondern  erst  wenn 
derselbe  in  regelmässigen  bestimmten  Intervallen  wiederholt  wird  (Zuckangs- 
treppe,  von  Bowditbch  soertt  am  Hersmoskel,  dann  von  Tibgbl,  Minot, 
Rossbach,  Bdokbiaster  auch  an  den  willkürlichen  Muskeln  nachgewiesen 
bei  indirecter  und  diroclttr  Erregungi,  ist  fine  F^rscheinung ,  welche  viel 
Paradoxes  darbietet  und  in  der  vürschiedensten  Weise,  aber  nicht  völlig  zu- 
treffend zu  erklären  versucht  wurde. 

Periodiecbe  Reise,  welehe  vom  Nerven  aas  schon  Tetanus  des  Muskels 
hervorrufen,  erweisen  sich  noch  als  unwirksam,  wenn  sie  auf  den  Muskel 
selbst  applicirt  werden  (^Rosenthal,  Kühnei.  Sie  müssen  verstärkt  werden, 
wenn  sie  auch  bei  directer  Application  Tetanus  hervorbringen  sollen. 

Sowohl  bei  indlreeter  als  be!  direeter  Erregung  erwelsen'elch  die  flinken 
Muskeln  erregbarer  als  die  trägen  Muskeln  (GrOtzhbr,  Kollbtt)  (vergL 
Muskel,  histologisch  und  Absrhn.  6) 

Dass  bei  Kleichniässiger  elektrischer  Errcguntr  motorischer  Xerven- 
stämme  gewisse  von  denselben  versorgte  Muskelgruppen  (Buugemuskcln  der 
unteren  und  oberen  Bxtremitftten)  bei  niederer  Relstt&rke  frflher  antworten 
und  kräftiger  sich  contrahiren  als  andere  von  demselben  Nerven  versorgte 
Muskelgruppen  (Streckmuskeln  der  unteren  und  oberen  Extremitäten)  (Rittkr. 
RoLLETT,  VöLKLiN),  ist  eine  Erscheinung,  welche  auch  bei  gleichmässiger 
directer  Erregung  dw  entapredienden  Haikeln  ra  beobachten  und  nnf  die 
Anwesenheit  und  das  numerische  VerhUtniss  von  flinken  und  trägen  Muekel- 
fasern  in  denselben  zurfickzufuhren  gesucht  wurde.  Auch  durch  mechanische 
und  chemische  Reize  wird  das  Phänomen  (KiTTEH-Roi.LF.TT  sches  Phänomen) 
hervorgebracht  (Ostwald).  Auch  bei  anderen  Muskeln  als  den  Beugern  und 
Streokeni  der  E^tremititen  ist  man  im  Falle  antagonistischer  Wirkung  auf 
solche  ünteraohiede  gcstossen.  Bei  schwacher  Erregung  des  Vagus  werden 
die  Verengerer,  bei  starker  die  Erweiterer  der  Stimmritze  erregt  iQrützner). 
Bei  schwacher  Heizung  des  Uypoglossus  beim  Hunde  und  Kaninchen  wird 
die  Zunge  snrflekgeiogen,  bei  stärkerer  an  den  Boden  der  MnndhSble  ge- 
gepresst,  bei  noch  stärkerer  nimmt  die  Zunge  die  Stellung  ein,  welche  gleich- 
seitige Thätigkeit  des  Style-  und  Genioglossus  hervorbringt  (LangfI  Auch 
bei  Wirbellosen  kommt  das  Phänomen  vor.  Schwache  Reizung  des  Scheeren- 
nerven  beim  Krebs  führt  zur  Oeffnung,  starke  zur  Schliessung  der  Scheere 
(RicHBT,  Ldohsdiobr,  Bibdbrmaiin). 

5.  Contractionswellea.  Wenn  ein  Muakd,  ■  beziehungsweise  eine 
Summe  der  denselben  zusammensetzenden  Fasern,  nur  an  einem  Orte  ihres 
Verlaufes  von  einem  Reize  getroffen  wird,  so  pflanzt  sich,  wie  zuerst  Abby 
nachwIeSf  die  Erregung  mit  einer  gewissen  Geeehwlndlgkelt  In  jeder  Paser, 
and  swar  nach  beiden  Seiten  hin  in  Form  einer  schnell  ablaufenden  Welle 
fort,  sie  bleibt  aber  in  jeder  Faser  isolirt  und  geht  nicht  der  Quere  nach 
von  einer  Faser  auf  die  andere  über.  Die  Secundengeschwindigkeit  der  Fort- 
pflanzung wurde  nach  verschiedenen  Methoden  bestimmt,  zu  10 — 1'6  Meter 
In  den  Vnekeln  des  lebenden  Menschen  (Hsrmann)  ,  zu  8;6  Meter  Im  Ko]^- 
nicker  des  Hundes  (Bernstein  und  Stbinbr),  zu  5,4 — 11.4  Meter  im  weissen 
Semimembranosus,  zu  3,0 — 3,4  Meter  im  rothen  Cruralis  vom  Kaninchen 
(Hollett),  zu  3 — 5  Meter  im  ausgeschnittenen  Froschmuskel  (Valentin, 
•  Bbrnstbin  ,  Hbrhann)  ,  zu  1,8  Meter  im  ieolhrten  SchildkrOtenmnskel  (Hin- 
maxh).  Bei  den  ITroschmadctln  wurde  die  Fortpflansungsgesohwindigkelt  der 
Contraotlonswelle  luroportlonal  der  Spannung  des  Muskels  gefunden.  Das- 
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selbe  StQck  Muskel  leitet  die  Erregung,  ob  es  g:edehnt  ist  odt^r  nirht ,  In 
der  gleichen  Zeit  'Sche.vck).  In  parallelfaseri^^en  Froscbmuskoln  pflanzt  sich 
die  ContractioDswelle  nach  beiden  Richtungen  in  derselben  Weise  fort,  an- 
hng9  ohne  dam  die  Welle  kleiner  wird,  tpiter  unter  Abnnlune  der  OrSeae 
(24  Stunden  und  ISnger).  Eine  Zunahme  der  Welle  findet  nicht  statt,  oft  ist 
gleich  anfani^s  die  Welle  am  Ausgangsorto  grösser.  Beim  Absinken  des 
Leitungsvermögens  des  ausgeschnittenen,  sich  selbst  Qberlassenen  Muskels 
geht  dasselbe  oft  In  absteigender  Richtung  eher  verloren.  Die  Erregung 
soO  aleh  von  einer  warmen  nach  einer  kalten  Hnakelitreoke  leichter  fort- 
pflanzen als  umgekehrt  (Engelmaxn).  Daas  ein  bestimmter  Zusammenhang 
zwischen  Zuckungszeit  (s.  d.  folg.  Abschn.  H,  bj  und  F'ortpflanzunKsgeschwindig- 
keit  der  Erregung  existirt,  zeigen  die  mitgetheilten  Bestimmungen  und  der 
Vergleich  denelbea  mit  den  Beobaehtnngen  an  glatten  Muakeln  (s.  dieee). 

Durch  die  Ausschaltung  der  Muskeln  aas  dem  Kftrper,  durch  ErmQdung, 
Absterben  und  durch  Abkühlung  nimmt  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der 
Erregung  und  schreitet  die  Welle  nur  mit  bedeutendem  Decremente  foru  Bekn- 

welcher  niehtnnrdleFortpnansungsgeschwindlgkeit(g)der  Contractiona- 
welle,  sondern  auch  die  Dauer  (t)  der  Änawelchnng  elnea  Qnereefaolttaelementea 
des  Muskels  aus  der  Oleicbgewichtalage  bestimmt p  !)prf><-hnete  die  Lfinge  der 
Welle  aus  >.  —  g  .  t  zu  0,1'J8— 0,380  Meter  für  den  WarmblOtcrmuskel.  Kür 
den  rothen  Kaninchenmuskel  wurde  die  Wellenlänge  0,323  Meter,  für  den 
weiaeen  Kanlnohenmnskel  die  Wellenlänge  0,952 — 0,868  Meter  (Rollitt)  be- 
stimmt» Bs  ist  von  Interesse,  hier  anzuführen ,  dass  die  Muskelsubstaos 
nicht  nur  solche  rasch  ablaufende  Wellen  fortzupflanzen  im  Stande  ist.  wit» 
sie  den  totalen  ContracUonen  der  Muskeln  zu  Grunde  liegen,  sondern  auch 
viel  laagaamer  aMantendeb  Wir  haben  Im  vorausgehenden  Abschnitte  4,  bj  schon 
aoleherWellen  gedacht  Baalnd  die  ▼onSoHirr  infolge  topiadier  meehanleeher  Ret» 
zung  zuerst  beobachteten  Contractionswellen,  an  deren  weiterer  Untersuchung 
KriiNK  und  später  Ai  KKHACH  hetheiligt  waren.  Auerbach  schätzte  dieSecundpn- 
gescbwinüigkeit  dieser  Wellen  auf  314  -  471  Mm.  und  die  Basis  der  über  den 
Mnakel  hlnlanfenden  Wfllate  (Wellenlänge;  in  8,5 — 18  Mm.  Noch  rlel  lang- 
samer pflanzen  sich  die  Miniaturwellen  fort,  welche  an  den  Fasern  anage- 
schnittener  Tracheatenmuskeln  und  ebenso  an  den  Muskeln  der  Larven  von 
Corethra  piumicornis  (Q.  K  Wauknbr,  Laulanii^,  Rollktt)  oft  stundenlang 
an  beobachten  abMl  und  deren  Im  hiatologlechen  Thelle,  Abschnitt  3,</>  ge- 
dacht wvrde.  Die  SecnndengeschwindUg^elt  Ihrer  PortpHanrang  wnrde  bet 
Coleopteren  zwischen  den  Werthen  0,0^0  o,r>7n  Mm.,  Ihre  Länge  zwischen 
II, OHM  O.llftMni.  gefunden  !!{oi.lktt.  Ihre  Kenntniss  ist  werthvoll  für 
manche  Fragen  der  Muskelcoutraclion.  Die  Messung  der  Fortpflanzungsge- 
echwlndlgkelt  nnd  Wellenlänge  derselben  erfolgte  mittele  Oenlarmlkrometer 
oad  Secundenpendel  unter  dem  Mikroskope  (Rollktt). 

•  ;  Die  K i n z «' 1  / u  r  k  u n g.  An  einer  einzelnen  Zuckung  »les  Muskels, 
wie  sie  durch  ^eden  kurz  dauernden,  den  Muskel  oder  dessen  Nerv  treffenden 
Reis,  am  besten  durch  einen  einzelnen  Oeffnungs-  oder  Sobliessungsiodao- 
tlonsschlag,  hervorgemfen  wird,  Intereesirt  uns  der  saltlieht  Verlanf  nnd  die 
Form  dertielben.  Hei'io  werden  nach  Hblmholtz's  bahnbredienden  Vereuehen 

auf  graphischciii  Wt'tje  ♦•rmittelt. 

u/  Myographien.  Ks  dienen  dazu  passend  eingerichtete  Instrumente, 
Mjographlen  (Cyllndermyographlen  von  Hblmhgltz  nnd  dd  Bois-RsYMom», 
Pendelmyographion  von  Hblhuoltz  und  Fiok,  Federmyographion  von  dv 
Bois  RRVMoxn,  Myographien  von  Marry,  Myopraphlon  %*on  GarTZjiER,  Bli.x, 
bcHo.NXKi.N  I  üoivers&imyographion;,  Kusexthal,  Kronbckeh,  Kollett  u.  m.  And.). 

Bei  diesen  (a.  Fig.  48)  lat  ala  wesentHeher  BeataadthetI  ansnKlhrea  der  * 
Hebel,  ant  welchen  die  Bewegung  eines  Tertlcal  oder  horlsontal  ausgespannte» 
Muskels  Obertragen  wird  Der  Hebel  mnss  mSgllehst  leicht  und  masseloa 
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coDstraiit  werden,  um  das  Schleudern  durch  Schwungmasse  zu  verhindern. 
Die  Spannung  des  Muskels  geschieht  durch  Gewichte,  welche  sehr  nahe  dem 
Drehpunkte  des  Hebels  in  einer  dem  Zuge  des  Muskels  entgegengesetzten 
lUehtong  auf  den  Hebel  wlrkea  IBiie  eolehe  Änordnang  bedingt,  dass  wäh- 
rend des  Ablaufes  einer  Zmkaag  die  Spnnnnni»  des  Mmikels  nahesa  constant 
bleibt.  FiCK  nennt  die  unter  constanter  Gegenkraft  stattflndenden  Verkiirzungen 
des  Muskels  isotonische.  Wir  erhalten  also  bei  der  obigen  Anordnung  eine 
iaotonische  Zuckung.  Mit  der  Spitze  des  Hebels,  an  welchem  in  geringer  Ent- 
fenraaiT  ▼om  Drehpunkte  der  Maskel  angreift,  wird  die  Bewegung  des  ▼cm 
Maskel  beweg^ten  Punktes  des  Hebels  vergrössert  angeschrieben  auf  die 
Oberfläche  eines  rasch  rotirenden  Cylinders  oder  anf  in  linearer  Riohtang 
an  der  Uebelspitze  rasch  vorbeibewegrten  Platten. 

Damit  die  Hebelspitse  beim  Ausschlage  des  Hebels  an  der  Schreibfl&cbe 
bleibt,  Ist  dieselbe  mit  OeradfBhrung  Terseben  (HRumoLTZ)  oder  ans  der 
Drebnngsebene  des  Hebels  senkreeht  abgebogen  (Marry). 


Befavm»  «inM  ajrogra^if«bra  ▼•naeha«.  M  Maakel,  y  Narr,  B  ]|faRnpliioDbeb*l,  T  rotir«ad«r  Cy- 
lindrr,  aatm  mit  «iaMa  OMmen,  der  dw  GoBtMt  in  fdiDlwB  XniM  M  O  ■■■■■Mlgl.  K  Kmm. 
.1,  t>rim«*«  Bolto  d«  JntfMtarinni,  «MaBdln  Solta  immHUrn,  In  dn  KMb  liüHii»  M  HtC 
dar  ](«rr  «l»t<wliiliil,  «•tehardoMh  «iara  OillaaiigilidinMoiiimhtot  gamiM  vacd«»  Mit  Um  gMohtebt 
HB  MoMMto,  m  dtr  Sranra  dm  OootMi  MMaMlgt.  IHMtr  Homo*  wird  Mt  dm  Oxlladw  naiklrt 

ißUb»  dl«  OorvM  Wtg.  4t  M  •). 

Bewegt  sich  die  Sehreibfl&che,  w&farend  der  Mnskel  aodi  In  Ruhe  ist,  so 

schreibt  derHebel  eine  geradeLinie,  die  Abscisse,  an  ;  steht  die Schreibfiriche  stül 
und  zuckt  der  Muskel,  so  verzeichnet  dieser  eine  gerade  Ordinale  Hebel  nach 
Hbluholtz,  Stirnschreibung;  oder  bei  planer  Schreibfläche  eine  kreisbogen- 
föraiigennd  bei  cylindriseherSebreibfliehe  eine  einem  Oval  angehSrlge  (v.  Dan- 
TSCHBR)  Ordinate  (Hebel  von  Mahey,  Seitenschreibung);  die  Ordinalen  stoben 
aaf  den  Abscissen  senkrecht  ;  ])e«regt  sich  gleichzeitig  Schreibfläche  und  Hehel- 
•pitce,  80  erhält  man  alle  Phasen  der  Zuckung  in  Form  einer  auf  ein  recht- 
winkeliges Goordinatensystem  su  bmiehenden  Ciuve«  eines  Aiyogrammea,  ange- 
schrieben. Um  dieses  seitlich  und  mit  fierQeksiehtigung  des  Momentes,  in 
welchem  der  Reiz  erfolgt  ist,  auswerthen  zu  können,  muss  gleichzeitig  mit 
dem  Myogramme  auch  die  Zeit  auf  der  Sclireibflärhe  verzeichnet  werden 
^Schwingungen  einer  Stimmgabel  von  bestimmter  Touhöhej  und  automatisch 
üareb  die  Bewegung  der  Schrelbfl&cbe  selbst  der  Reis  appiicirt  werden  (Aus* 
•ehlagea  eines  Contactes  im  primären  Kreise  eines  Indtictionsapparates,  in 
dessen  seennd&rem  Kreise  sich  Nerv  oder  Muskel  befinden).  Bis  su  welchem 
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AuBsrhlagswinkel  des  Hebels  die  vom  MAREv  schen  Hebel  auf  cylindriscber 
Schroibfl&che  verzeichnete  Zuckungscurve  noch  genügend  genau  bleibt,  so 
dass  die  Sinus  des  Ausscblagswinkels  des  Hebels  als  Zuckungshöhe  gemessen 
werden  können,  ist  von  v.  Dantscher  und  Rollktt  untersucht  worden. 

Kommt  es  nur  darauf  an.  Zuckungshöhen  zu  verzeichnen,  dann  kann 
jede  derselben  auf  getrennten  Orten  einer  stillstehenden  Platte  geschrieben 
werden  (PflCgers  Myographien),  die  nur  nach  jeder  Zuckung  um  ein  Ge- 
ringes verschoben  und  neu  eingestellt  wird. 

//>  V'erlauf  und  Form  der  Zuckung.  An  jeder  Zuckungscurve 
eines  Muskels  kann  man  mit  Helmholtz  drei  Stadion  unterscheiden : 
1.  das  Stadium  der  latenten  Reizung,  Fig.  49  i'l  und  l'i  ab,  w&hrend 
desselben  fällt  die  Curve  mit  der  Abscisse  zusammen  ;  es  dauert  von 
dem  Momente,  wo  der  Reiz  den  Muskel  oder  Nerven  getroffen  hat,  bis 
zu  dem  Momente ,  wo  die  Curve  die  Abscisse  verlässt ;  2.  das  Stadium 
der  wachsenden  Koergie,  Fig.  49  (1  und  2)  b  c,  die  Curve  verl&sst  die  Ab> 
scisse,  die  Verkürzung  beginnt  und  steigt  anfangs  mit  zu-,  dann  abnehmender 
Geschwindigkeit  zu  ihrem  Maximum,  dem  höchsten  Funkle  der  Curve  ent- 
sprechend, an;  3.  das  Stadium  der  sinkenden  Energie,  Fig.  49  {1  und  l'>  cd 


Fig.  49. 


!• 

tl 

•> 

1  _ 

'  Kintaliurkuiig  riet*  lriiu»D, 

:  ElorrlgurkuDtf  r\n*t  fliokro  Moik^l«,  \  Stirnngabeltebrlll,  Sebwia- 

gnijK  =^  u  VI  ürcDude  iHirl.l.KTI  i. 

die  Verkürzung  nimmt  anfangs  rascher,  <Iann  weniger  rasch  ab,  der  Muskel 
kehrt  zu  seiner  Ruhel&nge  zurück.  Das  geschieht,  wenn  der  Muskel  belastet 
ist.  erst,  nachdem  der  Hebel  am  Knde  des  Stadiums  <ler  sinkenden  Energie 
zufolge  seiner  Trägheit  und  der  Klat>ticitnt  des  Muskels  noch  einige  rasch 
abnehmende  Schwingungen  (elastische  Kndschwingungen) ,  Fig.  49  ,  um 
die  (Jleichgewichts)age  gemacht  hat. 

Ks  hat  sich  herausgestellt ,  dass  verschierlene  f|uerge8treifte  Muskel- 
fasern in  Bezug  auf  «lie  relative  und  absolute  Dauer  dieser  drei  Stadien 
sich  wesentlich  abweichend  von  einander  verhalten  iMahev.  Cash),  und  man 
kann  mit  Rücksicht  auf  die  weitestgehenden  Differenzen  flinke  und  tr&ge 
«luorgestreifte  Muskeln  von  einander  unterscheiden.  (Ha.wier:  weisse  Kanin- 
rhennju>keln.  flink:  rothe  Kaninchtnrauskeln,  trage;  OkCtzxf.r:  flinke  und 
trüge  Fasern  in  denselben  Muskeln  verschiedener  Repräsentanten  von  Amphi- 
bien und  Säugern;  Hichet:  flinke  im  Srhwanie  und  Scheerenöffner,  tr&ir« 
im  Scheerenschliessor  von  Krebsen  :  Rom.ktt  :  flinke  bei  Dyticus  roargin&lit, 
träge  bei  Hydrophilus  piceus.  und  ähnliche  Unterschiede  bei  anderen  Cole« 
opteren.i  Bei  den  flinken  Muskeln  ist  <lip  Dauer  aller  Stadien  eine  geringere 
als  bei  den  trägen,  die  flinken  erreichen  rasch  das  Maximum  der  Verkürzung 
und  kehren  rasch  zur  Ruhelänge  zurück,  ihre  elastischen  Kndschwankungea 
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erfolgen  «leiiriteli,  Fig.  49  (2)^  die  tr&gen  galangeii  viel  weniger  rasch  auf 

das  Maximum  der  Verkürzung  und  kehren  noch  langsamer  zur  Ruhelilnge 
zurQck,  ihre  elastischen  Endschwankungen  sind  weniger  energisch,  Fig.  l'.i  >'!'. 
Das  VerkürzuDgsniaztmum  ist  bei  den  flinken  Muskeln  unter  sonst  gleichen 
VeriiiltnlMMi  viel  grSater  alt  bei  den  trigen.  Orützhbr^s  Naohwels,  dass  die 
Maekeln  der  Vertebraten  zameist  aus  anterelnandergemischten  trägen  and 
flinken  Fasern  bestehen,  ist  besonders  darum  wichtig,  wpü  (Ifis  rf-herwiegen 
<ler  einen  oder  der  anderen  Art  von  Fasern  wesentliche  Abweichungen  in 
Besag  aof  Leistang  und  Leistangsf&higkeit  gewiseer  Mnskrtn  bedingen 
nrnse  (■.  d.  f.  Absebn.  7.  n.  8.). 

Nach  Versuchen  vnn  Tash  beträgt  die  Dauer  einer  Zuckung  fOr  ver- 
schiedene Mnal^eln  des  Frosches  und  der  Schildkröte  in  Secunden: 


Frosch: 

1.  M.  hyoglouas   0,205— 0,S 

2.  >   TLCt.  abdom   0.17 

8.  »  gsstrocaem   0,120 

4.  »  MmimeBbr.  mid  gra«»   0,108 

b.  >  trieept  femoria   0,104 

Scblldkrttte: 

1.  M.  pector.  mtjor   13 

2.  >  KlntaeaA  alter   .  1  .ß 

3.  >  palmariA   1,0 

4.  »  fcraciliii     .   .   .  .  •   1,0 

6<  •  bicepH  brachii    0,9 

B.  »  f>pli;nius  capitis   0,9 

7.  »   triceps  brachii   O.K 

8.  >  retrabens  capit.  colli   i),7ö 

9.  »  esteaior  eorom.  digit.   0,75 

10.  >  iieriimembran.  et  addaek   0,6 

11.  •  omohyoideas   0,55 

Kaninchen: 

M.   HfilrUH   irotlli   rtw*.1   1,0 

»    if:iHtrin;nt'in.  >  wcins)   0,25 


Die  eigenthümlich  gebauten  Muskeln  der  Fledermäuse  (s.  Muskel,  histolo- 
gisch, pag.  160)  zeigen  im  Mittel  ein  Stadium  der  latenten  Reizung  von  0,025,  der 
waebsenden  Energie  von  0446,  der  einkenden  Bneifle  von  0,350  Seeunden« 
Sie  sind  träger  als  alle  Froschmuskeln,  flinker  all  alle  Schildkrötenmuskeln, 
flinker  als  die  rotben,  aber  viel  triiger  als  die  weissen  Kaninchenmuskeln 
(HoLLETT).  Auch  bei  den  verschieden  gebauten  Käfermuskeln  treffen  Ab- 
woldiangen  Im  Baue  (b.  hIetologiBober  Theil)  mit  Abweiebangen  der  phyeio* 
lo^iflohen  Eigenschaften  zusammen. 

Nach  RoLLRTT  beträgt  die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  einer  Zneknng 
fQr  die  nachfolgenden  Käfermnskeln  in  Secunden : 


1  Sta<liiim 

Slsdinm 

Stadium 

1  » 

dnr  latenten 

ZurkaoK 

der  wachnendoo 

der  »iDlceod«!! 

1  KeiinoK 

Ka«rgie 

Sn*fg<« 

1   2.  CybiBteter  Roeseii  .  .      .  i 
3.  Procrastea  coriaccns  .  .  . 

4   t'roceniH  i:\^:\>*  

5.  Hydrophiltts  picea»  .... 

1  '^'millHllil  tnlf  

0  017  I 

'     o,oir.  i 

0,040  1 
0,045 
0,047 
0,047  1 
0,075  1 

0,112 
0,015 
0,292 
O.-i'.Hi 

0,350 
0,380 
0,527 

0,055 

0,059 
O.ORl 

().ui;4 
u,iOä 

0,110 
0,116 

0,057 

0.0^6 
0.^31 
0.23*  1 
0,242  ) 
0,270 
0,411  ! 

Nach  Tigbrstbot's  Untersuchangen  betriff  die  Latenzdauer  des  fiber> 

naaximal  mit  einem  Oeffnungsinductions«»rhlage  gereizten  schwach  belasteten 
Froschgastrocnemius  im  Mittel  0,005  Secunden.  Uio  Intensität  dor  über- 
maximalen Reize  beeinflusst  die  Latenzdauer  nicht.  Für  unterinaximaie  Heize 
nimmt  bei  abnebmender  Zaekangsböbe  die  Latensdaoer  so.  Maximale  Sebllen- 
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suDgsschläge  bewirken  eine  gröeeere  Latensdaaer  als  die  entepreebenden 
Oeffnangssehl&ge.  Bei  Scbluss  einee  ooostanten  Stromes  ist  die  Latenzdaaer 
grosser  als  bei  inducirten  Schliessungsschlägen  (v.  Bezold)  Die  Musls^eln  ent- 
halten Fasern  mit  verschiedener  Latonzdauer  (übereinstiniraend  mit  Gkütz- 
NERS  Angaben  über  die  gemischte  2saiur  der  Muskeln).  Die  Spannung  des 
Muakels  hat  keinen  EInnnss  anf  die  Latensselt.  BrhSbu^  der  Temperatur 
macht  das  Lateirastadiam  kurzer,  Abkühlung  verlfingert  dasselbe. 

Burdon  Sandkrson  fand  das  Stadium  der  latenten  Reizung  bei  Frosch- 
muskeln nur  zu  0,0025  Secunden  und  Regeczy  meint,  dass  ein  solches 
Latenzstadiam  flberhaupt  nur  scheinbar  vorkomme. 

Naeh  BBRNSTsm  Ist  die  Lateasdaner  bei  indlreeter  Erregangr  yom 
Nervenstamme  aus  um  0,0032  Secunden  länger,  als  sie  gefunden  worden 
sollte,  wenn  man  die  Latenzdauer  bei  directer  Erregung  und  die  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der  Erregung  im  Nerven  in  Rechnung  zieht.  Diese 
Zeit  soll  der  Latens  Im  Intramasenlftren  Nervenende  entspreohmi.  Tigbr- 
STBDT  findet  dafOr  0,0020  Secunden.  Dagegen  besweifelt  Hoisholt  eine  be- 
sondere  Latenzzeit  für  die  intramusculären  Enden  der  Nerven,  well  er  an 
nervenlo.son  Muskeln  bei  directer  Reizung  vielfach  eine  längere  Latensselt 
fand  als  bei  Heizung  nervenreicher  Muskeln.  Dagegen  vertheidigte  Boruttau, 
welcher  nach  BBiwsTBnr's  Verfahren  fthnllehe  ReevUate  erhielt  wie  dieser, 
des  Letzteren  Anschauung. 

Die  gegentheilige  Anschauunp^,  der  sich  Asher  zuneigte,  weil  er  von 
nervenhaltigen  und  nervenlosen  Stückchen  des  Sartorius  vom  Frosche  Curven 
mit  demselben  Anfange  nach  dem  Rdsmomente  erhielt,  hat  Ashbr  In  einer 
ep&teren  VerOffentUchnng  lallen  eelaseen. 

c)  Einwirkungen,  welche  Verlauf  und  Form  derZucknnir  än- 
dern. Schwache  Reize  bringen  gedehntere  Zuckungen  hervor  als  starke 
(Brücke).  Abkühlung,  Ermüdung,  die  Wirkung  bestimmter  Gifte,  in  hervor- 
ragrender  Welse  das  Veratrin,  machen  den  Ablanf  der  Zneknng  gedehnter. 

Der  Verlauf  der  Zuckung  ist  auch  abh&ngig  von  der  Temperatur.  Gao 
und  Heymans  haben  darüber  das  Folgende  ermittelt:  Die  Zuckung  wird  utn 
80  gedehnter,  je  niedriger  die  Temperatur  wird.  Die  Dehnung  betrifft  den 
aufsteigenden  Curvenschenkel  am  meisten,  während  der  absteigende  in  seinem 
Anfange  wenigr  beelnflnsst  wird,  von  einem  gewlasen  Punkte  an  UUlt  aber 
auch  dieser  nur  sehr  allmäliir  ^^ogen  die  Abselsseaachse  ab  (Contractur).  Von 
der  Dehnung  der  Zuckung  durch  Ermüdung  soll  sich  also  die  Dehnung  durch  Ab- 
kühlung dadurch  unterscheiden,  dass  bei  der  letzteren  der  absteigende  Schenkel 
vom  Gipfel  weg  schon  gedehnt  abfallen  soll  (was  S^oeh  nicht  allgemein 
gütig  ist,  Rollbtt).  Die  ZnofcangshShe  ist  in  der  Nfthe  des  Oefrierpunktee 
Noll,  sie  hat  ein  Minimum  bei  19"  und  wächst  von  da  bis  30"  zu  einem 
Maximum  und  ebenso  wächst  sie  von  19'^  bis  gegen  0°  hin.  Ueber  30°  nimmt 
die  Höhe  wieder  ab.  Die  Zuckung  ist  am  wenigsten  gedehnt  bei  30",  wo 
sie  am  höchsten  Ist,  von  da  an  wird  sie  gedehnter  bei  der  Abkühlung  oder 
bleibt  gleich  bei  der  Erhöhung  der  Temperatur.  Auch  die  Latensdauer  nimmt 
mit  sinkender  Temperatur  fortwährend  zu.  Die  Folgerungen,  welche  Gad 
und  Hry.mans  aus  ihren  Versuchen  für  den  Stoffumsatz  im  Muskel  ziehen, 
sollen  später  erwähnt  werden.  Schenck  fügte  diesen  Angaben  theils  erg&nzend, 
th^s  berichtigend  hlnra,  dass  bei  hohen  Temperaturen  ^  frlUiMM,  bei 
niederen  ein  späteres  Eintreten  des  Zuckungsmaximnms  bei  steigender  Be- 
lastung beobachtet  wird,  die  Hubhöhen  werden  bei  allen  Temperaturen  um 
so  kleiner,  je  grösser  die  Belastung,  sie  nehmen  dabei  bei  hoben  Tempera- 
turen rascher  äa^  ala  bei  nlederm.  Das  Ende  der  Zuckungen  fUlt  bei  mittleren 
und  niederen  Temperaturen  bei  verschiedenen  Belastungen  gleich,  bei  hohen 
Temperaturen  tritt  das  Ende  um  so  früher  ein,  je  grösser  die  Belastung. 
Infolge  des  Einflusses  der  Belastung  auf  die  Hubhöhe  tritt  also  umgekehrt, 
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als  Gad  and  Hbtiians  es  angeben,  bei  hoher  Temperatur  ein  relatives,  bei 
niedriger  Temperatur  ein  absolutes  Maximum  ein.  Die  grösste  Hubhöhe  bei 
der  Treppe  trat  bei  hober  Temperatur  sp&ter  ein  als  bei  niederer. 

Lftut  man  einen  Muskel  sich  verkfirsen,  eo  verl&ngert  sich  derselbe 
meht  aetlT  wtedw,  wran  der  Reis  so  wlfken  anthSrt.  Die  Wlederverl&Dge* 
mngr  ist  vielmehr  immer  eine  passive,  durch  Äussere  Kr&fte  (eigene  Schwere, 
belastende  Gewichte)  bedingte.  Bin  auf  Quecksilber  schwimmender  Muskel 
bleibt,  wenn  er  sich  einmal  verkürzt  hat,  auch  im  erschlafften  Zustande 
▼erkflint  ^Obhb).  Bloe  I&nfore  Andaner  der  erlaofton  Verkttrsung  oder 
eines  mebr  oder  weniger  beträchtlichen  Theiles  derselben  (Contractu r)  be- 
obachtet man  aber  auch  an  belasteten  Muskeln  unter  gewissen  Umständen: 
dahin  gehören  starke  ErmQdung,  Absterbezustand,  heftige  directe  Reizung 
(Tibgbl)  ond  einige  Gifte,  darunter  wieder  vorxQglich  das  Veratrin. 

d)  Zeitlieher  Verlauf  der  Bnergieeiitwieklniig.  Den  seit- 
lichen Verlauf  der  wachsenden  Energie  hat  Helmholtz  auch  noch  nach  einer 
anderen  Metbode  an  ermitteln  geauoht.  (Fig.  50.)  Wird  ein  Muskel  vertical 


H ELMlloM /.'.S  V«r«ach  Uber  di^n  zeitlichen  V<^rlauf  dpr  KnerKleentwicklaog  im  Mulikel.  .V  Muikel 
>m  Krei«e  dpr  ii^euniJtrmi  liolln  J.  iK»  Indurtoriain,  J^  primäre  RoUe,  Katt«  lUr  den  prim:ir«n 
Strom,  der  untorbrocbon  vird,  weuD  durch  ller«t>drflckeii  dM  An&M  dar  Wipp«  W  mittels  dar 
Hksdbabe  B  dar  unter  dam  Arma  h.  baliodUoha  OontM*  galflat  wird.  In  diaaam  Mramils  wild  dar 
Msikal  dorob  alBaa  OvSmussladootloBMohUy  garalat  nad  glaich— irtg  dar  aaltaMMad»  BÜon  M  • 

ladaa  amporgahoban  wird.  W  facta  Widerlag«  tAr  d«a  Habel,  L  Wnitaaebala  mit  Gawlebton.  la  dm 
IbuMOta,  wo  dar  Mvakal  dan  Habal  tob  dar  WtdariJig«  nbhabt,  wird  dar  «ailaawanda  Strom  wtadar 
HPIbnl  «ad,  mU  dw  (ImakiUbMladn  danhgMtaai,  Mob  b«im  Bmhialhii  bIcM  wladar  gwaUoMaa. 

anfgehlsgC  und  in  seiner  RahelEnge  an  einem  dareii  eine  feste  Wideiv 

läge  unterstützten  Hebel  befestig^,  so  werden  steigende  Gewichte,  welche 
man  in  einer  der  Zu^jrichtung  des  Muskels  entgegengesetzten  Richtung 
an  dem  Hebel  wirken  iässt,  den  Muskel,  ohne  denselben  zu  dehnen,  mit 
steigender  Kraft  an  der  Widerlage  festhalten.  Trifft  nnn,  wUurend  eine  dieser 
•Ueberlastongen«  wirkt,  den  Maskel  ein  Reis,  so  wird  der  Muskel  die  lieber- 
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lastung  erst  dann  von  der  Widorlage  abheben,  bis  seine  Energie  SO  weit 
angewachsen  ist,  dass  sie  die  Ueberlastung  überwiegt 

Be  wird  nleo  bei  steigender  Ueberlastung  zwischen  Reiz  und  Abhebung 
der  Ueberlastang  von  der  Unterlage  eine  Immer  gröMere  Zeit  yerfUesBeo. 
Ist  die  Ueberlastung  0,  so  muss  die  Zeit  zwischen  Reis  nnd  Abheben  des 
Hebels  gleich  sein  der  Dauer  des  Latenzstadiums. 

Zur  Messung  der  vorerwähnten  kleinen  Zeiträume  benützte  Uelmholtz 
die  Metbode  der  elektrisehen  Cbronometrie  TOn  Poüillit,  welche  die  Dauer 
eines  kurz  dauernden  Stromes  aus  der  Ablenkong  der  Magnetnadel  be- 
stimmt, welche  er  hervorbringt.  Für  die  Benutzung  zu  obigem  Zwecke  muss 
dafür  gesorgt  werden,  dass  der  zeitmessende  Strom  in  dem  Momente  ge- 
schlossen wird,  wo  der  Reis  erlolgt,  in  dem  Momente  aber  wieder  geöffnet 
wird,  wo  der  Mnslcel  die  Ueberlastung  eben  abhebt.  Des  gesehidit  mittels 
der  In  Fig.  50  schemattsch  dargestellten  Anordnung. 

Die  ermittelten  Zeiten  als  Absclsson.  die  denselben  entsprechenden 
Ueberlastungen  als  Ordinaten  angenommen,  ergeben  eine  Curve  wachsender 
Knergie,  welche  mit  dem  aufsteigenden  Tbeile  der  myographiscben  Curve  nahe 
übereinstimmt. 

e)  Isotoniscbe  und  isometrische  Zuckung.  FiCK  unterscheidet 
von  der  unter  constanter  Gegenkraft  (Gewicht)  stattfindenden  Verkürzung 
des  Muskels,  der  isotonisohen,  jene  Tbätigkeit  des  Muskels,  bei  welcher  man 
die  Maskellftnge  oonstant  sn  erhalten  und  nnr  die  Spannung  des  Muskels 
zu  ändern  sucht,  welche  er  als  isometrische  bezeichnet.  Beide  Acte  können 
die  Folge  einmaliger  momentaner  Reize  sein  und  werden  dann  als  isotonische 
Zuckung  (siehe  die  früher  angeführten  Myogramme)  oder  als  isometrische 
Zuckung  bezeichnet.  Für  die  Darstellung  der  letzteren  hat  Fick  ein  beson- 
deres gn^hisches  Instrument,  »Spannungsseigerc,  angegeben. 

Gad,  GrOtznkr,  Grbhant,  Rollbtt  u.  A.  haben  Myographien  so  ein- 
gerichtet,  dass  man  mit  denselben  beliebig  die  eine  oder  die  andere  Art  der 
Zuckung  darstellen  kann.  Für  die  isometrische  Zuckung  muss  der  Muskel 
nahe  dem  Drehpunkt  angreifen  nnd  gegen  eine  weiter  davon  entfernt 
angreifende  starke  Feder  wirken.  Die  Länge  des  Muskels  bleibt  dann 
nahezu  gleich,  und  die  durch  den  Hobol  verzeichnete  Curve  ist  ein  Aus- 
druck für  die  während  der  Zuckung  wachsende  und  wieder  abnehmende 
Spannung. 

Der  Verlauf  der  Zuekung  bei  isotoniseher  Elnriiditung  wird  von  der 

Grosse  der  Belastung  in  der  Weise  bednOusst,  dass  bei  steigender  Belastung 
die  Höhe  der  Zuckung  anfangs  rascher,  später  langsamer  abnimmt,  was 
aber  nicht  umgekehrt  proportional  der  Belastung  geschieht.  Bei  einer  ge- 
wissen unteren  Grenze  der  Belastung  kann  aber  auch  eine  Zunahme  der 
ZuckungshOhe  bei  steigender  Belastung  auftreten  (Fick  u.  A.)^ 

In  dem  Falle,  wo  die  Spannung  des  Muskels  wftbrend  der  Verkfirsnng 
oder  von  einem  bestimmten  Momente  derselben  an  immerwährend  zunimmt, 
wie  es  geschieht,  wenn  die  Zusammenziehung  den  Widerstand  von  Spiral- 
federn oder  Kantschnkblndem  xu  Obärwinden  hat,  in  welchem  Falle  eine 
auxotonische  Zuckung  (Samtissov)  auftritt,  sieht  man,  dass  die  Zueknngs- 
höbe  mit  zunehmender  Spannung  grösser  wird  iFitk,  Plack,  Tigerstedt, 
Santf.s.son  .  SiiiEXCK,  der  den  Einfluss  der  Spannung  auf  den  Verlauf  der 
V  erkürzung  in  mannigfacher  WTeise  untersucht  hat,  suchte  darzuthun,  dass 
man  In  den  starken  Zugkräften,  denen  der  Muskel  ausgesetit  ist,  einen 
Reis  für  denselben  sehen  mriHse. 

Durch  vergleichende  Untersuchungen  mit  dem  isntonischen  und  iso- 
metrischen Verfahren  oder  durch  Combination  beider  (Anschlagzuckungen 
V.  Kribs;  haben  Gad  und  Kohnstamm,  v.  Kries,  Schbnck,  Blix,  Allbn  Q.A. 
eine  Reihe  In  theoretischer  Besiehung  hdcbst  interessanter  Ergebnisse  er^ 
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halten,  die  leider  hier  nicht  ausführlich  behandelt  werden  können,  die  wir 
aber  später  noch  einmal  erwähnen  müssen,  wegen  der  Beziehung,  in  welche 
sie  von  den  genanntMi  Autoren  lar  diemiaehen  Tfaeorte  des  an!«  nnd  ab* 
std^enden  Cnrvenschenkele,  also  der  Contraction  (I.  Procesa)  nnd  Eraehlaffonif 
fll.  Process)  des  Muskels  gebracht  werden,  auf  wnlche  Processe  bestimmte 
Bedingungen  beschleunigend  oder  verzögernd,  gleichsinnig  oder  compen- 
satorisch  wirken  sollen. 

Die  Cunre  der  laometriaeben  Znekang  aoll  aleb  von  {ener  der  iaotonlaeben 
haaptaieblleb  dadnreh  unterscheiden,  dass  der  aufsteigende  Theil  gestreckter 
ist  i'FfCK),  und  dass  koin  runder  Gipfel,  sondern  ein  Plateau  an  dessen  Stelle 
vorhanden  ist(OAi)j.  Das  letztere  wird  bestritten  (Scubnck).  Es  scheint  beide» 
niebt  allgemein  gütig  zu  aeln.  Aussagen  wfirden  die  angefllbrten  Corven,  daea 
der  Muskel  bei  glelebbleibender  Länge  das  Maiimom  aeiner  Spannung  frflher 
erreicht  und  länger  auf  demselben  verharrt,  als  er  bei  gleichbleibender 
Spannung  das  Maximum  der  VerkQrzong  erreicht,  in  dem  er  nur  kürzere 
Zeit  verharrt. 

Allbv  anebte  dnreb  einen  beaondara  angeordneten  Apparat  die  Stftrke 

der  in  jeder  Phase  der  isotonischen  Znekang  vorhandenen  Längsattraction 
mittels  des  isometrischen  Verfahrens  zu  ermitteln.  Eine  auf  Orund  solcher 
Ermittlungen  (arcbimetrischen  Zuckungen)  construirte  Curve  nennt  er  eine 
arebfanetrlaoha  Corva.  Er  findet^  dasa  anfonga  kabi  üntendded  in  dar  Bnt- 
wieklnng  der  Spannung  bei  isotonischen  nnd  laometriaeben  Zneknngen  anf- 
tritt.  dann  aber  bei  isometrischer  Zuckung  mohr  Spannun2:  erreicht  wird 
als  bei  isotonischer.  Die  Gesammtapannung  bei  Isotonic  sei  also  geringer 
aIs  bei  Isometrie,  was  damit  stimme,  dass  bei  letzterer  mehr  Wärme  ent> 
wiekdt  werde  ala  bei  eraterer.  Schsnck  wendete  gegen  Allbn  ela,  daaa  bei 
seinem  Verfahren,  pl5tzliche  Dehnung  eines  in  isotonischer  Zuckung  be> 
griffenen  Muskels,  eine  den  II.  Process  (Erschlaffung)  beschleunigende  Aende- 
rung  der  Contraction  auftritt,  welche  die  Resultate  erkläre,  was  aber  Qao 
abtnwelaen  aoobte. 

Es  muss  jetst  noeb  angefOhrt  werden,  dass  Kaisbr  eine  besondere 
Analyse  der  Zuckungscurve  gab,  mit  welcher  er  sich  gegen  die  alle  früher 
angeführten  Untersuchungen  beherrschende  FlCK-GADscho  Annahme  zweier 
Processe  im  Muskel  wendete.  Kaiser  nimmt  mit  E.  Webbu  zwei  natürliche 
Formen  dea  Moakela  an,  eine  dem  rnbenden,  eine  dem  thfttfgen  Muakel  ent- 
sprechend. Das  freie  Ende  eioea  vertleal  aufgehängten  Muskels  im  ersten 
Falle  ist  der  erste  Fusspunkt,  im  zweiten  Falle  der  zweite  Fusspunkt.  Im 
zweiten  Fusspunkt  hören  alle  Verkürzungskräfte  auf ,  der  Punkt  kann 
aber  flberaebritten  werden  infolge  der  TrSgbelt  der  bewegten  HaakeltbaD« 
eben.  Der  zweite  Faespunkt  wird  grefanden  durch  Anschlagszuckungen  dea 
minimal  beinsteten  Muskels,  bei  welchem  der  Anschlag  immer  hoher  gestellt 
wird,  bis  der  Hebel  nicht  mehr  an  demselben  liegen  bleibt,  sondern  sogleich 
herabsinkt.  Dieser  Punkt  wird  um  so  eher  erreicht  und  um  so  mehr  über- 
acbritteo,  ]e  kleiner  die  Laat  und  je  bSher  die  Temperator  lat.  Die  Ver^ 
kfirsongskraft  dauert  um  so  länger,  \e  grösser  die  Last,  um  so  kürzer,  Je 
höher  die  Temperatur  ist.  Die  Geschwindigkeit  ihrer  Entwicklung  ist  um  so 
grösser,  je  höher  die  Temperatur  ist,  um  so  kleiner,  je  grösser  die  Last  ist. 
80  varaoebt  Kauur  die  Zonabma  der  HnbbSbe  mit  der  Belaatnng  nnd  der  Hnb* 
bSbe  des  unbelaatetan  Muskela  mit  der  Temperatur  zu  erklären.  Die  Annahme 
eines  besonderen  zweiten  Processes  neben  dem  der  Verkürzung  entsprechen- 
den weist  er  ab.  Schenck  focht  zunächst  die  Bestimmung  des  zweiten  Fuss- 
punktes durch  KAiiyER  an,  nach  dessen  Annahme  einer  inneren  Trägheit  der 
Hebet  aneb  Im  swdten  Fnnponkte  niobt  gleleb  vom  Anaeblag  abainken 
konnte,  aoeb  balie  Kaiser  auf  die  Schleuderung  des  Schreibhebels  nicht 
Rücksicht  genommen.  Durch  neue  Versucbe,  welobe  zeigen,  daaa  der  zweite 

BMa-Sii«yelo»»4te  dw  fW.  HaUkund*.  S.Aufl.  XVI.  13 
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Fiisspunkt  bei  untermaximalen  Reizen  zur  Höhe  der  g&nzen  Zuckung:  das- 
8elt)e  Verbältniss  zeigt  wie  bei  maximalen,  und  dass  bei  Doppelreiz  der  zweite 
Fusspunkt  höher  liegt,  und  noch  andere  Versuche  rechtfertigte  Kaiser  die 
Bedeatung  des  sweiton  FatspanktM  and  selBe  Theorl«,  fogeo  welehe  »ber 
SCHBNCK  neae  Einwände  erhob. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  sieb  oft  empfiehlt,  Isotoniscbe  Zuckongen 
graphisch  darzustellen,  dadurch,  dass  man  anstatt  der  Verkürxung  des 
Mutkelt  die  Verdleknoff  desMlben  myographiseh  veneioliiiet  (Aiby,  Hblm- 
HOLTZ  and  Baxt,  Marby).  Solehe  VerdiekungscurveB  elad  mittels  feeifseter 
Apparate,  die  von  Abby.  Berxstkin,  Marey  fPince  myoprrapblque)  angegebeii 
wurden,  zu  erhalten.  An  zwei  entlegenen  (Querschnitten  eines  parallelfaserigen 
Muskels  oder  einmal  am  Heizorte  uud  dann  an  einem  entlegenen  Cjuer* 
sebnitte  npplleirt,  dienen  sie  nach  snr  Meesonir  oben  peg.  185  n.  186 
mltgetbeilten  Fortpflanzangafeechwindigkelt  der  Contractionswelle. 

In  Bezug  auf  den  zeitlichen  Verlauf  ist  die  Verdickungscnrve,  die  den 
Durchgang  der  Welle  durch  den  betrelfeaden  Querschnitt  bedeutet,  der  Ver> 
kflnungscurre  sehr  ihnllebt  aber  die  Daner  der  Verkflrsonf  let  gröeeer 
nie  die  Dauer  der  Verdlekong,  und  zwar  um  eine  Zeit,  weiche  der  Fett- 
pflanzungsseit  der  Krregang  durch  den  betreffenden  Ifnakel  «ntiprteht 
(Rollett). 

O  Beziehung  der  Contractionswellen  zur  Einzelzuckung. 
Die  BealeboBf  der  Bhiielsaekang  rar  Contnetioneirelle  geetaltet  aieh 

Filf.  51,  I. 

tO  J0  J2        Ztl       n     30     Zft  32  J6  40 

V»r«n»rli«^illchnnu  ilor  ilfn  Tha'^n  «•in<'r  Conlmr'tioQPwj'Ilr  oDUipr»rh*D<lpn  0.-i>t»!r«Tir  <u'IiTTii!i;»n 
Mu>k«U,  ««iia  di«  Welle  an  atii«!])  Eadqacr*cbnitui  tlurcb  «ioeD  KioMlrait  «rrcyt  wirtl  udU  ut>«r  il*o 
MmM  MalHtliaA  tim»  MMl«  OaMnathw  »ai  halb«  I^nir*  bi>4  nmUaltaf  aar  VWs» 

bM  (UuIXIOT). 

rif.  6t,  n. 

oinmirvviwtBxzxo 

{]i)ijüüaunafly 

Vtww*iilWlnwg*ttTnni^ir  itir  '  ^  --p  -  w—  vnt  OimwulMiwiBf  «Ibmi 

ta  4m  MM»  im  ¥mm  fd^MM  ImmunMUm  «asM      BMw  tklmtm  (M*  iwrttli  4m 

Vif.  »1,  I.)  (BOUURT). 

bei  den  langen,  sieb  mit  grosser  Geschwindigkeit  fortpflanzenden  Contrac 
tionswellen  der  Vortebraten  sehr  einfach  für  den  Fall,  dass  ein  parallel- 
faseriger  Ifnakel  an  seinem  einen  Ende  von  einem  Blnaelr^se  getrollte  irird, 
der  Ihn  rar  Znckune  bringt.  Das  lisst  sich  nach  Rollrit  durch  folgenden 
Botspiel  erlSuf-  rn  Wir  nehmen  an.  »'Inf  Mm.  lange  Welle,  wie  am  aus- 
ireschnittent  n  b'rosrhtnuskel  beobacbtei  werden  kann,  würde  an  dem  einen  F^nde 
einer  4u  Mm.  langen  Mu^^kelfatter  erregt  und  eine  totale  Contraction  der  Faser 
auf  halbe  Liege  rar  Folge  haben.  Das  kann  an  der  Muakelfaeer  nur  snm 
Aasdrucke  kommen  dadurch,  dass  sie  die  den  Phasen  dieser  Welle  ent- 
sprechendi'  (it'>ialt\ er.Hnderung  nacheinander  durchläuft.  Veranschaulicht 
wird  das  durch  die  beigegebene  Fig.  .'»1,  I;  tut'  =  X  sei  eine  solche  i't^u  Mm. 
lange  Welle  anf  * «  verkleinert;  In  die  mit  86—20  beieiehneten  Abeehnitt» 
•lieser  Wolle  denken  wir  ans  in  |edem  derselben  die  während  des  Ablaafea 
der  Welle  albnilig  bis  auf  20  Mm.  verk&rate  nnd  dann  wieder  verttagerte 
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und  nach  dem  Gesetze  von  der  Constanz  des  Volumens  entsprechend  ver- 
dickte, gleichfalls  auf  verkleinerte  Muskelfaser  hineingezolchnet  und  an  beide 
Enden  noch  die  ruhende  Muskelfaser  angesetzt;  dann  denken  wir  uns  alle  diese 
Stöcke  unter  die  Welle  hingezeicbnet,  und  zwar  um  einen  rechten  Winkel, 
entgegen  dem  Zeiger  der  Uhr  gedreht^  dann  kann  man  sich  denken,  dass  die 
Stücke 0,  1,  II,  III,  IV.  V,  VI,  VII,  VIII,  IX.  X,  0  in  Fig.  51,  I  eine  vertical  auf- 
gehängte Muskelfaser  vorstellen,  welche  dieRuhelänge  und  die  einzelnen  Phasen 
ihrer  Contraction  in  einer  Reihe  aufeinanderfolgender  Einzelbilder  wieder- 
giebt,  wie  man  sie  bei  stroboskoplscher  Betrachtung  oder  durch  Moment- 
aufnahmen erhalten  konnte.  Ganz  dieselbe  Betrachtung  wurde  sich  aber  auch 
für  einen  40  Mm.  langen,  parallelfaserigen  Muskel,  der  aus  einer  Summe 
gleichwerthiger  Fasern  zusammengesetzt  ist,  ergeben.  Die  Etnzelzuckung  ist 
also  in  unserem  Falle  nur  zurückzuführen  auf  den  Durchgang  des  Muskels 
durch  die  Phasen  einer  langen,  sich  rasch  fortpflanzenden  Contractionswelle. 
Eine  vom  Nerven  aus  erregte  Einzelzuckung  Hesse  sich  unter  der  Annahme 
einer  einzigen  Verknüpfung  mit  einer  Nervenfaser  und  Lage  des  Innerva- 
tionsfeldes  inmitten  der  Faser  nach  ähnlichen  Principien  erläutern  durch 
Fig.  51,  II,  und  dabei  würde  es  sich  um  zwei  rasch  gegen  die  Enden  des 
Muskels  in  entgegengesetzter  Richtung  hin  ablaufende  Contractionswelleo 
bandeln.  Bei  den  Artbropodenmuskeln,  die  nur  kurze  und  langsam  sich 
fortpflanzende  Contractionswellen  zeigen,  wird  durch  eine  multiple  Ver- 
bindung der  Muskelfaser  mit  dem  motorischen  Nerven  für  eine  rasche  Sum- 
mirung  der  Wellen  zur  Contraction  gesorgt.  Bei  den  zeitlich  rasch  verlaufen- 
den Einzelzuckungen  dieser  Muskeln  (siehe  das  Frühere)  würde  es  sich  bei 
der  Erregung  vom  Nerven  aus  um  zwei  Reihen  von  an  den  multiplen  In- 
nervationsfeldern  entstehenden  und  nach  entgegengesetzten  Richtungen  hin 
fortschreitenden  Contractionswellen  handeln  (Rollett). 

7.  Der  Tetanus.  Wir  werden  in  diesem  Abschnitte  unterscheiden 
zwischen  künstlichem  und  natürlichem  Tetanus.  Der  erstere  wird  bei  der 
Einwirkung  von  Reizen,  wie  sie  im  Abschnitte  4  enthalten  sind,  hervor- 
gerufen, der  letztere  ist  vorhanden,  wenn  Muskeln  des  lebenden  Körpers 
willkürlich  oder  reflectorisch  in  anhaltende  Contraction  versetzt  werden. 

aj  Künstlicher  Tetanus.  Würde  ein  Muskel  von  einer  Reihe  von 
Reizen  getroffen,  von  denen  jeder  für  sich  eine  Einzelzuckung  hervorbrächte. 


Via.  6«. 


R«ib*o  »OD  Kinz«lxorkuii|(«'ti,   durcli  abwei  Ij-cliirJf  "pllnunK«-  uii<l  Sclilir!i«iiiitr''-liiilucli'>uii«vül»g«  ei- 
bftltoD:  /  von  «inera  Hinken,  U  von  einem  trugeo  Mui>k«l  (Rol.t.KTT), 


und  würden  diese  Reize  in  Zeitintervallen  auf  einander  folgen,  welche  grosser 
sind  als  die  Dauer  einer  Zuckung,  so  würde  man  durch  eine  solche  Reizungs- 
reihe eine  Reihe  von  Einzelzuckungen  erhalten,  also  im  Falle  myographischei- 
Darstellung  die  Bilder  der  Fig.  49  wiederholt.  Denken  wir  uns  aber  für 
diesen  Zweck  die  Geschwindigkeit  der  Schreibfläche  des  Myographions  ver- 
rinigert,  dann  würden  die  den  Einzelzuckungen  entsprechenden  Myograramr 
(Fig.  52)  erhalten  werden.  Die  erste  Reihe  entspricht  Einzelzuckungen  eine.s 
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flinken,  die  zweite  Reihe  Einzelzuckuagw  eines  träg^en  Muskels,  hervorgd» 
bracht  durch  abwechselnde  SchlieHsung:s-  und  Oeffnun^sinductionaschlÄge. 

Wenn  wir  uns  nun,  davon  ausgehend,  die  Intervalle  solcher  Reize  immer 
kOrzer  vorstellen,  so  werden  wir  früher  bei  den  trägen,  sp&ter  bei  den 
fUBkeo  Matkehi  so  ebier  OraiiM  der  IMsrreqotiis  galugen,  M  weleber  dem 
Muskel  zwischen  den  Einzelzuckungen  eben  noch  RQckkehr  zur  Ruhel&nge 
ermöglicht  ist.  Das  wird  der  Fall  sein,  wenn  dee  ReisintervAll  gerade  ao 
lang  ist,  wie  die  Dauer  einer  Zuckung. 

Wird  die  Refifreqoeos  dqo  nocb  weiter  geateigert,  ao  trifft  jeder 
folgende  Reis  den  Muskel,  während  e»i  noch  unter  der  Wirkung  des  voraus» 
fro^^angenen  steht.  Der  Muskel  erreicht  dann  w&hrend  der  Reizunjf  die  Ruho- 
länge  nicht  mehr.  Kr  geräth  in  Tetanus.  Das  wird  .tlsu  bei  trfif^en  Mu^<keln 
bei  viel  niedrigeren  Reizfrequenzen  der  Fall  sein,  als  bei  flinken  Muskeln, 
wie  KsoncKBR  nnd  Stirling  bei  rothen  and  weiaaen  If  nakeln  ▼om  Kanin- 
dien;  Rollett  bei  den  Muskdn  von  Hydropbüaa  nnd  Dytleoa  in  myogra- 
pUschen  Versuchen  zeigten. 

Im  Tetanus  treten  noch  eine  Reihe  von  besonderen  Erscheinungen  auf, 
welelie  iiei  Tereebiedenen  Maekein  aellwt  wieder  yeraebieden  aind.  Daliin  ge- 
hört die  zuerst  von  Hblmholtz  für  zwei  rasch  siob  folgende  Reise  belni 
Froschmuskel  aufi^efiindene  Superposition  der  Zuckungen  fSummirunf:  von 
Zuckungserfolgen  K  Hat  die  infolge  des  ersten  Reizes  erfolgende  Zuckuns:  das 
Latenzstadium  überschritten,  so  wirkt  der  zweite  Reiz  so,  als  ob  der 
VerkUrtongasaatand,  weichen  der  Muakd  infolge  dea  ereten  Reiaee  in  dem 
Momente  erreicht  bat,  in  welchem  der  zweite  Reiz  einf&llt,  die  Ruhel&nge 
des  Mukels  wäre  (Helmiiolt/).  Im  günstigsten  Falle  könnte  sich  darnach 
die  Verkürzung  durch  die  Superposition  verdoppeln,  wenn  der  zweite  Reiz 
einiUlt  in  dem  Momente,  wo  die  erate  ZnekoDg  daa  Ende  dea  Stadlama  der 
waobaenden  Energie  orreicht  liat^ 

Später  haben  aber  Kroneckeu  und  Ham..  Sewali..  v.  Fkky  und  Krif.s 
niichfft'wieseu,  dass  die  Summirunj?  zweier,  innerhalb  dos  Intervallos  der 
ersten  Zuckung  sich  folgender  Zuckungen  durch  gewisse  Einfallszeiten  der 
sweiten  Zacknng  bog Onatigt,  dnreh  andere  l>eeintriebtigt  wird,  nnd  daaa  die 
H5he  der  summirtcn  Zuckungen  grosser  oder  kleiner  sein  kann,  als  es  nach 
der  .Annahme  vom  Hei.mhoi.t/  der  Fall  sein  niusste.  und  dass  auch  nicht, 
wie  es  diese  verlangen  würde,  der  Oipfel  der  summtrten  Zuckungen  mit 
dem  Oipfel  der  aweitea  Cunre  xeitlieb  saiammeniBüt  Der  Oipfel  der  aom- 
mirten  Znekungen  wird  vielmelir  nm  ao  frBher  erreicht,  hdher  der  Oipfel 
der  aommirten  Zuckungen  ist. 

Durch  Zuckungssummirung  wird  im  Totanus  eine  sehr  bedeutende  Zu- 
nahme der  V'erkürzungsgrösse  des  Muskels  erreicht.  Die  Summirung  im 
Tetanna  iat  alter  eine  begrenste.  Sie  findet  nicht  mehr  atatt,  wenn  der 
Moakel  ein  bestimmtes  Maximum  der  Verkürzung  f  tetanisches  VerkQrzungs- 
maximuni  )  erreirbt  hat  oder  ^irh  demselben  nähert.  Träge  und  flinke  Muskeln 
verhalten  sich  in  Bezug  auf  die  Summirung  der  Zuckungen  verschieden. 
Bei  den  trigen  Muakeln  tritt,  wenn  die  folgende  Zuekang  die  vorauigehende 
In  vorgeschrittenem  Stadium  der  aiokenden  Energie  trifft  und  von  da  an 
mit  stt'ijrendcr  |{oizfre(|nen/  beim  \'(»rrncken  des  Kinfallcns  der  f(»Ijfenden 
Zuckunj;  über  alle  Siadim  der  vorausgehenden  Zuckung  ein»«  Sumniirun;: 
der  Zuckungaerfulge  auf,  und  es  superponiren  sich  bis  zur  maximalen  Höh«* 
dea  Tetanna  eine  immer  grfiaaere  AnsabI  von  Zuckungen.  Bei  den  tUnken 
Muskeln  muss  der  Einfall  der  folgenden  Zuckung  weit  in  den  Anfang  der 
Vf)raus(jph»»nden  vorrücken,  bis  eine  Superposition  eintritt.  Der  Muskel  gelangt 
also  auch  bei  schon  verhällnissm&ssig  hohen  Reizfrequenzen  nur  durch  eine 
einzige  hohe  Znckoog  aof  die  nwxlmate  Höhe  dea  Tetanua  empor  nod  erat 
bei  noch  weiter  gesteigerter  Reizfrequenz  tritt  eine  Summlnug  weniger 


Digitized  by  Google 


Muskel. 


197 


bober  Zuckungen  im  Anfange  des  Tetanus  auf  (Rollbtt).  Die  Höhe  des 
Tetanus  soll  mit  der  Reizstfirke  wachsen,  und  wenn  diese  gleich  bleibt  mit 
der  Reizfrequenz  (Kohnstamm). 

In  Tetanis,  die  niedrigen  Reizfrequenzen  entsprechen,  sind  bei  beiden 
Arten  von  Muskeln  noch  die  den  Einzelzuckungen  entsprechenden  Zacken 
zu  sehen  (Fig.  53).  Die  Tetani  verlaufen  klonisch,  erst  bei  höheren  Reiz- 
frequenzen gehen  dieselben  in  zackenlose  glatte  Tetani  über.  Der  Uebergang 
von  klonischem  in  glatten  Tetanus  tritt  bei  den  trSgen  Muskeln  bei  niedrigeren 
Reizfrequenzen  auf,  als  bei  den  flinken  Muskeln.  Im  ansteigenden  Tbeile 
eines  klonischen  Tetanus  der  trfigen  Muskeln  erscheinen  die  Zacken  (Zuckungs- 
maxima)  superponirt^  Fig.  53  (1) ;  im  ansteigenden  Theile  eines  klonischen 
Tetanus  der  flinken  Muskeln  ist  bis  zu  ziemlich  hohen  Reizfrequenzen  nur 
eine  Zackung  zu  beobachten.  Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  die  Zuckungs- 
maxiroa  nur  wenig  überlagert,  oft  nur  juxtaponirt,  Fig.  53  (2)  (Kroneckbr 
und  Stibling),  sowie  das  im  weiteren  Verlaufe  des  Tetanus  der  trägen 
Muskeln  erst  geschieht,  wenn  dieselben  einmal  durch  Superposition  von 
Zuckungen  auf  eine  bestimmte  Höhe  des  Tetanus  emporgekommen  sind,  was 
oft  schon  nach  einigen  wenigen  Zuckungen  der  Fall  ist  (Rollett).  Da  bei  der 
fortgesetzten  Reizung  eines  Muskels  bei  Kaltblutern  die  Zuckungen  desselben 
immer  gedehnter  werden  (ErmOdungsdehnung  der  Autoren),  so  werden  Tetani, 


Fi«.  68. 


/  T*tsoo*rDiT«  ein«*  (lotfarD)  ulgrn  KaninctirBniDfkelf;  2  «Idm  (wtiMen)  flinktD  KkoInchcDmojkal«, 
b«ida  b*l  4«n«lb«B  BtitlrcqvtBS  (•  in  dtr  EMoad«)  «rb«lt«B  (ucb  Skokkckkb  iiikd  g-nRUxa). 

die  anfangs  klonisch  waren,  bei  fortgesetzter  Dauer  immer  glatter  (Marey, 
Fick)  oder  man  erreicht  am  vorher  mit  höherer  Frequenz  gereizten  Muskel 
sp&ter  mit  geringerer  Reizfrequenz  denselben  Erfolg  wie  früher  mit  der 
höheren  Frequenz  (Rollett). 

Bei  gleicher  Reizfrequenz  soll  Verstärkung  des  Reizes  den  Tetanus 
unvollkommener  machen  (Kohnstamm)? 

Für  die  Erklärung  der  beschriebenen  äusseren  Erscheinungen  des 
TetAnus  sind  erst  einzelne  Anläufe  gemacht^  von  einer  tieferen  Erkenntniss 
des  Tetanus  sind  wir  noch  ziemlich  weit  entfernt;  erst  einzelne  Bausteine 
für  eine  künftige  Theorie  sind  gesammelt.  Hier  ist  zu  erwähnen: 

Für  den  glatten  Tetanus  unermüdeter  Froschmuskeln  soll  nach  Bohr 
die  Tetanuscurve  eine  gleichseitige,  zu  den  Asymptoten  hingeführte  Hyperbel 
sein,  und  sollen  sich  mit  Contractur  verlaufende  Tetani  aus  zwei  Theilen 
zusammensetzen,  der  geradlinig  verlaufenden  Contracturhöhe  und  einem  hyper- 
bolisch verlaufenden,  dem  contracturfrcien  Tetanus  analogen  Theile.  Wie 
die  Ordinaten  einer  gleichseitigen  Hyperbel  sollen  nach  Buckhastkr  auch 
einzelne  Zuckungen  ansteigen  (Treppe),  die  durch  stets  gleiche  Reize  in 
gleichen  Intervallen  hervorgerufen  werden.  Die  Angabe  von  Bohr  ist  aber 
von  Anderen  nicht  bestätigt,  vielmehr  bestritten  worden  (Rollett,  Kohn- 
stamm u.  A.). 

Für  den  indirect  mit  Inductionsströmen  von  maximaler  Stärke  tetani- 
sirten  Muskel  findet  Wedensky  die  Form  der  Tetanuscurven  sehr  verschieden, 
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in  hohem  Grade  abhfto^ig  von  der  Reiihreqa«!!!.  Jedem  RrraQdaDfMtadlan 
soll  ein  eifrones  Optimum  «Ifr  Hcizfrrfjupnz  entsprechen,  welchem  jfecenöber 
grössere  und  kleinere  Keizfrequeuzen  als  PeHsitnum  der  Heizfreqiienz  ein- 
wirken. FQr  den  frischen  Froschmuslcel  soll  das  Optimum  der  Reisfrequens 
titt  der  im  Vsrsleictas  mit  der  su  eioem  ▼ollkomamiM  Tetanus  DothweadigtB 
Reizfreqaenz  (s.  d  Frfihere)  ung:emein  hohen  Reizfreqnenz  von  100  in  der 
Secunde  liejren.  Dabei  soll  dor  Muskel  den  höchsten  Tetanus  in  kürzest«  r 
Zeit  erreichen,  weder  bei  kleinerer,  noch  bei  grösserer  Frequenz  erreicht 
dsr  llaskel  In  Irgend  einem  Stedium  des  Tetanlslrens  das  mSgllebe  Ver> 
kttrsungsmaximuni.  FQr  die  Erklärung:  des  Verlaufes  <ler  Teianuscurve  unter 
verschiedenen  Keizbedinpunpen  nimmt  Wehrnsky  zwei  Krmudiins-sfnrmen  des 
Muskels  an:  Ermüdung  durch  Krscböpfuni;:  ivergl.  d.  Folg,  Absrhn.  V*  u.  12<; 
und  ErmQdung  durch  unzureichendes  Reizintervall;  die  erstere  soll  parallel 
Mit  der  Arbelt»  die  letztere  parallel  mit  der  Relstrequens  waetaeeu  und  von 
anderer  Natur  sein.  Es  sind  «litse  Annahmen  sehr  hypothetischer  Natu 

Für  das  V^erhulten  der  Höhe  des  Tetanus  bei  steisender  Belastung  und 
Anfangsspannung  gellen  ganz  fihnliche  Beziehungen  wie  für  die  Kinzel- 
luckuBgen  ( vergl.  d.  früheren  Absohn.). 

y.  Kries  und  v.  Frey  haben  gezeiirt,  was  von  Blix  bestätigt  wurde. 
da«s  man  den  Muskel,  wenn  man  »lenselhen  unterstützt,  durch  ein»»  Kinrel- 
suckung  zu  demselben  Qrade  der  Verkürzung  bringen  kann,  wie  er  sie  im 
Tetanus  erreicht.  Es  könnte  also  die  stärkere  Verkürzung  des  Muskels  im 
Tetanus  erklirt  werden,  wenn  man  annimmt,  das«  der  Muskel  Im  Tetsnus 
gleichsam  sich  selbst  unterstützt. 

V.  Fkky  ♦Mhit  lt  ferrer  für  den  unbelasteten,  frei  sich  verkürzenden 
Muskel  eine  Zuckung^buhe,  welche  der  Telanushühe  völlig  gleich  war.  Nur 
fflr  den  belasteten  Muskel  ist  die  Blaieltuckung  viel  niedriger  ale  der 
Tetanus.  Hier  kann  aber  durch  Unter^tOtzunt;  die  Verkflrsung  so  hinauf» 
gebracht  werden,  wie  durrh  die  Summirunir  «ler  Zuckungen.  Die  genauere 
Beziehung  dieser  in  iiezug  auf  ihre  W'ukung  sich  substituirenden  Vorgänge 
w&re  noch  weiter  zu  verfolgen.  Die  Summiruug  der  Zuckungen  kommt  nur 
bei  den  belasteten  Muskeln  vor.  Die  Treppe  soll  für  die  Znekongea  des 
Unterst  Otiten  Muskels  ebenso  vorbanden  sein,  wie  fOr  |ene  des  nicht  unter* 
stQtsten. 

OrCtzxbr  siebt  für  die  Erklärung  der  Selbsiunlerslützung  des  MuükeU 
Im  Tetanue  die  von  ihm  nachgewiesene  gemischte  Kator  der  Muskeln  beraa. 

Die  Snmmaiion  der  Reise,  meint  er,  sei  nicht  wesentlich  eine  erhöhte  Tbitig- 
keit  derselben  Flemente.  sondern  vielmehr  eire  .Xusfireiluntr  der  Krreirung 
auf  andere,  neue  Elemente.  Je  weiter  diese  Ausbreitung  reiche,  um  so  be- 
deutender werden  die  Leistungen  des  Muskels.  Die  innere  Unterstützung 
den  Muskels  Im  Tetanue  soll  sieh  durch  die  trigen  Antheile  deeselben  voll- 
ziehen. Diese  sollen  den  Muskel  auf  einer  bestimmten  Höhe  ruhig  festhalten. 
Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  das»  auch  an  Muskeln,  die  rein  aus  flinken 
Fasern  besteben,  Erscheinungen  ähnlicher  Art  auftreten  wie  an  gemischieii 
Muokelo,  die  also  eine  andere  Brklirung  fordern. 

Dan  der  Tetanus  ein  dIsconUnuirlicber,  aus  Einzelzuckoncon  zusammen- 
gesetzter Vorgang  ist,  musste  auch  aus  den  Verfinderungen  tier  elektrischen 
Eigenschaften  des  Muskele  beim  Tetanus  ^s.  d.  Folg.  unter  Abschn.  11;  er- 
schlossen «erden. 

b)  Natarllcher  Tetanus,  Muskelton  bei  künetllehem  nad 
natflrilehem  Tetanus.  Ferner  schloss  man  auf  Discontinuit&t  beim 
Tetanns  aus  dem  mit  Ohr  oder  Stethoskop  Ober  dem  in  Tetanu.s  befind- 
lichen Muskel  zu  hörenden  Muskeltone  oder  Muskelger&uscbe.  Die««» 
wurde  von  Wollastok  an  wiltkUrlleb  in  anhaltende  Contraetloa  varnetstea 
Muskeln  suerst  wahrgenommen,  und  verdient  in  diesem  Fall»  beeon- 
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dere  Aofmerksftmkeit,  weil  man  daraus  schliessen  musste,  dass  auch  der 
natürliche  Tetanus  ebenso  wie  der  künstliche  ein  discontinuirlicher  Zustand, 
d.  h.  ein  wirklicher  Tetanus  ist.  Beim  künstlichen  Tetanus  infolge  directer 
Reizung  der  Muskeln  fand  nan  die  Tonhöhe  des  Mnskeltones  (Sehwingungs- 
zahl)  bei  gewissen  mittleren  Rcizfrequenien  flbereinstimmend  mit  der  Anzahl 
der  Einzelreize,  welche  in  der  Zeiteinheit  auf  den  Muskel  wirken.  So  fand 
Hblmhoi.t/.  bei  elektrischer  Reizung  mit  Inductionsschlfigen  (des  eigenen 
M.  mat»seter  mit  einem  in  grosser  Entfernung  aufgestellten  und  unhürbar 
arbeitenden  Induetorltnn)  die  Tonhöhe  des  Maskeltones  fleieh  der  Anzahl 
der  Indnctlonsschläge  in  der  Zeiteinheit.  Das  ist  aber  nur  bis  zu  einer  be- 
stimmten  oberen  Grenze  giltip.  Bei  directer  Reizunir  hörte  Hernstein  noch  den 
748  Reizen  entsprechenden  Ton  leise  im  Kaninchenmuskel,  ein  lü5ä  Reizen 
entsprechender  Ton  war  nicht  mehr  sn  hören.  Bei  Indireeter  Reizung  worden 
noch  748  Reize  mit  dem  entsprechenden  Tone  beantwortet  Bei  1058  Reizen 
wurde  aber  nicht  mehr  ein  dieser  Schwingungrszahl  entsprechender,  sondern 
ein  um  eine  Quinte  oder  Octave  tieferer  Ton  gehört.  Lo\  en  konnte  sicher  • 
den  Reizfrequenzen  entsprechende  Töne  nur  hören,  wenn  die  Frequenz  nicht 
höher  als  800  war.  Bei  höheren  hörte  er  nnr  ein  dnmpfes  Oerftnsch.  Auch 
Wedcnski  giebt  an,  dass  der  Muskelton  bei  WarmblOtern  nur  Reizfrequenzen 
bis  lOüU,  beim  Frosche  sogar  nur  Reizfrequenzen  bis  200  folgt,  darüber 
hinausgehende  Frequenzen  erzeugen  nur  tiefere  Töne  oder  unbestimmte 
Gerftnsdie. 

Bein  aatflrliehen  Tetanus  schienen  die  Beobachtungen  anfänglich  dafflr 
2u  pprochen,  dass  immer  ein  bestimmter  Ton  j natürlicher  Muskeltom  ent- 
steht, und  denselben  Ton  beobachtete  du  Bois-Reymond  auch,  wenn  er  das 
Rückenmark  bei  verschiedener  Reizfrequenz  erregte. 

Die  Höhe  des  Tones  natflriich  (durch  Erregung  von  den  Gentraiorganen 
aas)  tetanisirter  Muskeln  wurde  mittels  des  Ohres  zu  36 — 40  Schwin^angen 
in  der  Secunde  bestimmt  (Natanson,  Hauoton,  HelmholtzV  Durch  .sichtbares 
Mitschwingen  fand  aber  Heuiholtz  für  den  natürlichen  Muskelton  die 
Sehwingungszahl  19,5  in  der  Seemide,  wonach  also  der  hörbare  Uuskelton 
als  der  erste  Oberton  dieses  tiefen  Ornndtones  anzunehmen  war.  Auch  auf 
graphischem  Wege  verzeichneten  Kkonecker  und  Hall  20  Schwingungren  des 
central  erregten  Muskels.  Man  schloss  daraus,  dass  bei  der  motorischen 
Erregung  die  Centraiorgane  eine  Anzahl  von  18 — 2ü  Einzelreizen  in  der 
Seemide  aussenden.  Allein  spitere  Untersuchungen  (vergL  Absohn.  10)  ftthrten 
für  diese  Erregung  auf  die  noch  um  die  H&lfte  kleinere  Anzahl  von  9  bis 
10  Impulsen  TLoven),  und  Horsley  und  Schäfer  wollen  bei  tetanischer 
Reizung  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  mit  verschiedenen  höheren 
Frequensen  immer  nur  10  Mnskelsehwingungen  gefunden  haben.  Diese  Zahl 
geben  sie  auch  ffir  den  natfirllchen  Tetanus  an,  nnd  so  soll  es  auch  nach 
CAiraBY  und  Tiknstall,  Grikfiths  und  Herrinoham  heim  Manschen  sein.  Auch 
V.  Kries  erhielt  mittels  graphischer  Methoden  bei  gehaltentiu  willkürlichen 
Tetanus  der  Beugemuskeln  des  Unterarmes  11,8  Oscillationen  in  der  Secunde, 
TOB  anderen  Muskeln  nur  9,6  und  7,7.  Bei  raschen,  periodisch  wiederholten 
Bewegungen  erhielt  er  aber  eine  höh«  re  Zahl  von  Schwingungen  (36).  Er 
glaubt  darum  und  sucht  das  noch  durch  andere  Betrachlungen  wahrschein- 
lich zu  machen,  dass  das  Centraiorgan  über  verschiedene  Innervations» 
frequensen  verlfige.  Im  Widerspruche  mit  den  Angaben  oo  Bois'  unjl  An- 
derer fiber  den  gleichbleibenden  Muskelton  bei  verschieden  freqnenter 
*»Iektri8cher  Reizung  der  C'entralorgane  stehen  auch  die  Beobachtungen  von 
Limbeck,  dass  bei  Heizung  des  Gehirnes  und  Kückenmarkes  von  Kalt-  und 
l\'armblüterQ  mit  Keizfrequenzen  von  10 — 34  in  der  Secunde  an  den  gra- 
(ihiseh  verseiehnelen  Mnskelsudcnngen  immer  diesen  Frequensen  folgende 
OseUlationen  sn  sehen  sfaid.  Aehnliehes  wurde  sdion  früher  von  Hayobapt 
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ffir  Reizung  vom  Hirne  oder  Rfickenmsrke  aus  angegeben.  Nnr  von  den  Rlnden- 
bezirken  soll  man  keine  isarhythmischen  Osctllationen,  sondern  dorn  natQr- 
licben  Muskeltone  entsprechende  erhalten.  Im  Strychnintetanus  sab  auch 
V.  LiMBBOK  beim  Frosebe  nar  3 — 9,  beim  KantncbeB  10 — 19  OselUalionen 
regehnSselg  anttreteD. 

Brücke  machte  auf  flas  bei  der  willkürlichen  Erregung:  bei  gunstig^er 
Beleuchtung  unter  der  Haut  bemerkbare  Flimmern  der  Muskeln  aufmerksam, 
als  er  erörterte,  dass  wir  uns  die  willkürliche  Erregung  der  Muskeln  noth- 
WMidlg  als  einen  diaeoBtinnirlieben  Aot  vorateiien  mfisBon,  henroig«braeht 
Hiebt  durch  nach  Art  von  Salven,  sondern  nach  Art  eines  Pelotonlenera 
ausgesendete  Impulse  des  Centralorg'anes.  Und  er  hebt  hervor,  dass  er  den 
Muskelton  nicht  als  Beweis  von  dem  Stattfinden  salvenartiger  Impulse  an- 
sehen könne.  Der  sich  contrabireDde  Muskel  folge  den  Oesetzen  elastischer 
Maasen,  in  weleheo  aaeb  dareb  niobt  polodisebe  Impnlse  periodisebe  Be- 
wegungen erzeufst  werden.  Der  Muskelton  sei  nur  ein  Beweis,  dass  über- 
haupt getrennte  Impulse  während  andauernder  natfirliober  MuskeleontracUon 
wirksam  seien. 

ü)  Wirkung  sebr  bober  Relsfreqnensen.  Usber  die  Wirkung 
sehr  bober  Reiifreqnenzen  (IndneÜonsweebselstrSms)  nnd  die  dafQr  ge- 
brauchten Apparate  vergleiche  man  Bernstein,  Kronfckfr  und  Stirling, 
Roth,  v.  Kries,  Srwali-,  Kraft.  Es  existirt  eine  obere  Grenze  der  Frequenz, 
welche  keinen  Tetanus,  höchstens  eine  Anfangszuckung  hervorruft.  Die 
Orense  soll  bei  geringerer  Intonsitftt  frflber  errelebt  werden  als  bei  bober. 
Sie  liegt  nach  Roth  für  indireete  Erregung  bis  gegen  5000  Reize  in  der 
Secunde,  für  directe  F^rrogung  um  300  niedriger,  Kraft  bezweifelt,  dass 
Roths  Reizapparat  (Mikrophon,  durch  tönende  Pfeifen  angeregt)  die  an- 
gegebene Zahl  von  Reizen  gab,  er  sch&tzt  sie  nur  anf  die  H&lfte. 

8.  Verkdrsangsgrftsss,  absolute  Kraft,  Natssffset  derMnskel- 
contraction.  Es  ist  für  die  Erl&uterung  dieser  Begriffe  nothwendig,  bier 
vorerst  noch  auf  die  mechanischen  Eigenschaften  des  Muskels  einzugehen. 
Wegen  ihrer  Bedeutung  für  die  Muskelleistungen  hat  man  den  Resultaten 
der  Versnebe  über  die  Lingsdebnnng  des  Mnskels  vor  Allem  Anfmsrksam* 
keit  so  schenken. 

a)  Elasticität  und  Dehnbarkeit  des  Muskels.  Die  Elasticität  des 
Mnskels  ist  gering,  er  wird  schon  durch  geringe  Belastungen  beträchtlich 
verlängert.  Hören  die  dehnenden  Gewichte  zu  wirken  auf,  so  kehrt  er  zu 
seiner  orsprOngllcben  Länge  snrQck  and  erleidet  keine  bleibende  Debnnng; 
die  Elasticität  der  Muskeln  ist  also  anch  eine  vollkommene. 

Bekanntlich  ist  für  feste  anorganische  Substanzen,  z.  B.  Metalldrähte, 
nach  dem  Gesetz  von  Hook  und  s'Guavesands  die  L&nge,  um  weiche  sie 
gedehnt  wwden,  proportJonal  den  debnsnden  jQewlebten  und  dte  Debttm^;«- 
enrve  bei  steigender  Belastung  (die  Gewlebte  als  Abseisien  und  die  L&ngen 
als  Ordinaten)  eine  gerade  Linie;  bei  organisirten  Körpern  sind  dagegen 
abweichend  von  den  ersteren  die  bestimmten  Gewichtszuwachsen  entspre- 
chenden Verlängerungen  um  so  kleiner,  |e  stärker  sie  schon  gedehnt  wurden, 
nnd  die  Debnnngsenrve  bei  siegender  Belastung  Ist  von  hyperbollsober  Form 
(WBRTBBni).  Diesem  Oesetse  sollten  aodi  dieMnskeln  entsprecben  (B.  Wbbbr, 
Hbidenhain,  Wundt 

Marey,  Blix  und  Nicolaides  haben  graphische  Apparate  angegeben, 
mit  welchen  es  gelingt,  die  Dehnungscurve  des  Muskels  in  einem  Zuge 
so  verselehnen;  sowohl  die  eigentliche  Debnongsoorve  (Belastnngsearve), 
als  auch  diese  In  der  umgekehrten  Richtung  (Ablastungscurve).  Diese 
Curven  folgen  nur  in  nicht  sehr  enger  Annäherung  dem  obigen  Gesetze 
(Makev,  Blix,  Dreser;.  Noch  eine  andere  Abweichung  organischer  Körper 
seigen  auch  die  Mnikeln.  Dehnende  Gewlebte  bringen  sie  rascb  nur  auf 
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•ine  liiDge,  welebe  leaer,  die  dem  dehneiideD  Gewichte  entspricht,  sieh  nur 
nibeit,  TollBtiiidiflr  wird  diese  Lftnge  aber  nur  nach  längerer  Wirliung  des 

Gewichtes  erreicht ;  und  amgekehrt  schwindet  bei  der  Entlastung  sofort  nur 
der  grösste  Theil  der  Verlängerung,  der  Rest  erst  nach  einiger  Zeit.  Blix 
bat  diese  Eigenheiten  für  den  Muslcel,  die  er  als  Nacbdehnung,  Nacbschrum- 
pfufl»  a.  s.  w.  prieisirts,  durdl  die  Annahme  sn  erklftrm  gesneht,  dsss  die 
elastischen  L&ngenelemente  den  Muskels  in  eine  zEhe  Flüssigkeit  eingehettet 
sind  and  diese  Anordnung  durch  ein  Schema  erläutert. 

Ueber  den  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Dehnbarkeit  der  Muskeln  haben 
Brodii  und  BiORABDMm  aasgedehnte  Untersnehongsn  an  parallelfaserigsn 
Proschrnnskahi  angestellt.  Bei  von  0 — 30«*  wachsender  Temperator  nimmt 
die  MuskellSnge  immer  zu,  weil  der  Muskel  dehnbarer  wird ,  die  Längen- 
zunahme ist  proportional  der  Belastung.  Bei  geringer  Last  bleibt  die  Zu- 
nahme der  Dehnbarkeit  mit  steigender  Temperatur  gleich,  für  grössere 
Laaten  nimmt  sie  dabei  sa  nnd  kann  eine  plOtsIlche  Stelgwnng  bei  be- 
stimmter Temperatur  (12°)  eintreten.  Bei  eirca  34<'  tritt  WärmeverkQrzung 
auf,  deren  absolute  Kraft  etwa  200  Grm.  pro  Quadratcentimeter  beträgt; 
der  Nutzeffect  derselben  steigt  mit  wachsender  Belastung  anfangs  rasch, 
dann  immar  langsamer  und  wird  endlldi  negativ.  Bei  84*  nnd  ehenso  bei 
47**  und  66*,  bei  welehen  BlwsItakOrpsr  im  Muskel  gerinnen,  nimmt  die  Dehn- 
bariceit  zu. 

Die  ruhenden  Muskeln  des  lebenden  Körpers  sind  beständig  etwas  über 
ihre  natürliche  Länge  gedehnt,  sie  streben  also  mit  einer  gewissen  Kraft 
der  letsteren  sn  und  üben  dadorsh  einen  Zog  auf  Ihre  Ansatsponkte  aos. 
Dass  sie  in  dieser  leichten  Spannung  Terhairsn,  ist  dem  Vorhandensein 
entgegenwirkender  Muskeln  (Antagonisten)  zuzuschreiben,  deren  elastische 
Kräfte  sich  ins  Gleichgewicht  setzen.  Aus  den  angeführten  Ursachen  er- 
Ulit  sieh  die  Retraetlon  Ton  Moskeln,  deren  Sehne  dnrehsdinitten  wird, 
nnd  die  Abweichung  der  Gliedmassen  Im  Sinne  der  Antagonisten  des  teno- 
tmnirten  Muskels. 

Für  Unlersuchunt!:  und  Messung  der  Dehnbarkeit  der  Wadenmusculatur 
am  lebenden  Menseben  hat  Mosso  ein  Myotonometer  constrairt,  mit  welchem 
Moaso  nnd  dannBmiBDiCBirri  D^ong  nnd  Naehdehnnng  stndtrten.  Die  entere 
wächst  bei-  gleichmässig  steigender  Belastung  immer  rascher,  waa  mit-  den 
Erfahrungen  an  Froschmuskeln  nicht  übereinstimmt.  Darcb  Brwftrmnng  ond 
während  des  Schlafes  ist  die  Dehnbarkeit  vermindert. 

Die  elastisehen  Eigenschaften  des  doreh  tetanlslrende  Reise  yerkflrsten 
Maskeis  sind  andere  als  jene  des  ruhenden  Muskels.  Der  verkürzte  Muskel 
wird  durch  das  gleiche  dehnende  Gewicht  mehr  verlängert  al.s  der  ruhende, 
er  ist  dehnbarer.  Die  Dehnung.scurve,  bei  steigender  Belastun^j  nahezu  ge- 
radlinig, fällt  steiler  ab,  als  die  Dehnungscurve  des  ruhenden  Muskels 
<B.WiMii,  Pick). 

Wir  künnan  ans  nnn  mit  geollgender  Genauigkeit  für  die  nachfolgen- 
den Betrachtungen  zwei  auf  dasselbe  geradlinige  Coordinatensystem  zu  be- 
slefcende  Dehnungscurven,  eine  dem  ruhenden,  Fig.  bi(LLj^  die  andere  dem 
wwkftriten,  Fig.  54  (Uj,  Mnskel  aagehörig,  Torstdten  nnd  an  ein  aoltdies 
SehsBM  die  Brläuterang  der  Hubhöhen  oder  Verkfirsongsgrössen,  der  abso- 
hlteD  Kraft  und  des  Nutzeffectes  der  Muskelverkörzung  knüpfen. 

Die  Abscissen  p,,,  f>.,  p,^,  p^,  />,,  Fig.  .54,  stellen  wachsende  Ge- 

wichte vor.  Die  als  dünne  Linien  gezeichneten  Ordinalen  L,  L^^  L^,  L^^ 
X«,  sind  die  diesen  Gewichten  entsprechenden  Längen  des  rahenden 
Jfaskels.  Die  zur  Versinnlichung  des  contrahirten  Muskels  als  dicke, 
dff»  dOnnen  Linien  zwischen  sich  enthaltende  Doppellinien  gezeichneten  Ordl- 
lUkten  4, 4t  (i<  hy  4  ^'i^^  denselben  Belastungen  entsprechenden  Längen 
dmm  ▼erkftntan  Morels.  Die  Oorve  £     ist  die  Dehnongsoarve  des  mhen- 
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den,  die  Curve  //„  die  Dehnungscurvp  dos  contrahirten  Muskels.  L  sei  die 
LSncro  des  unbelasteten  ruhenden,  /  die  Länge  des  unbelasteten  verkürzten 

Mubkels. 

h)  Verkflrsangserrösse  (HubbShe).  Setaen  wir  nan  die üntersoblede 

zwischen  den  L  und  /  (Fig.  54)  gleich  so  ist  h  die  Hubhohe  (Verkürzungrs- 
grösse)  des  unbelasteten«  A^,  b^y  i^,  ir«,  die  Hubböhe  des  entsprechend 
belasteten  Muskels. 

fJeb«r  diwe  Grössen  ist  nun  Folgendes  su  bemeiken.  Die  HnfaliSh« 
ist  proporUcnal  der  Lftsge  des  Muskels.  Aus  langen  Fasern  snsaoimeDga» 
setzte  Muskeln  haben  also  einen  läng^eren  Hub  als  aus  kurzen  Fasern  zu- 
sammengesetzte. Die  maximale  Verkürzung  des  unbelasteten  Muskels  ist 
bei  verschiedenen  Muskeln  verschieden  (G5  — 85%  der  ursprünglichen  Länge 
bei  Froscbmuskeln  naeb  E.  Wbber).  Ueber  die  Abbftngigkeit  der  HabhSbe 
▼Ott  der  Spannung  bei  der  Einzeliaekiing  vergleiche  Abeebnitt  6. 

Vergleicht  man  die  Verkürzungagrossen  im  Tetanus  mit  jenen  der 
Einzelzuckung,  so  nimmt  man  wesentliche  Verschiedenheiten  zwischen  flinken 

PI«.  64. 


und  trägen  Muskeln  wahr.  Die  flinken  zeigen  im  Vergleiche  mit  ÜTri  r  hohen 
Einzelzuckung  (ä.  d.  Frühere^  einen  nur  unbedeutenden  Telanus,  dagegen 
die  trlgen  eine  sebr  bedentende  Höbe  des  Tetanas.  So  erhielt  OrOtznbr 
fQr  die  flinkeren  GastrocnemiuSi  Trieeps.  Seniimembranoraa,  des  Frosches  das 
Verhältniss  der  Höhe  der  Zuckung  zu  der  des  Tetanus  wie  1  :  2  —  3;  fQr 
die  trägeren  Hyoglossus,  iiectus  abdominis  dieses  Verhältniss  wie  1  :  8 — 9; 
für  die  trBgen  Krötenmaskeln  dieses  Verhftltoiss  wie  1 :  5.  Die  Znekung  der 
rothen  Kaninchcnmuhkeln  (träge)  fand  er  gering,  den  Tetanus  derselben 
ausserordentlich  hoch,  die  Zuckung  der  weissen  Kaninchenmuskeln  ist  3-  bis 
4mal  höher  als  die  unter  gleichen  Bedingungen  gemessene  der  rolhen,  der 
Tetanus  der  ersteren  aber  lOmal  niedriger.  Aehnliebe  Unterschiede  zeigen 
die  Hydropbiliis-  (trlge)  vnd  Dyticasmoekeln  (lliDke)  mit  einander  ver- 
glichen (Hollbtt). 

Mittels  eines  besonders  modificirten  Spannungszeigers  fand  Fk  k  beim 
lebenden  Menschen  am  M.  abductor  indicis  die  durch  einen  maximalen  Ein- 
seireiz  entwickelte  Spannung  (isometrische  Znokung)  lOmal  kleiner  als  die 
durch  tetantsirende  Reise  entwickelte  Spannung.  Parallel  versuche  an  Froscb- 
muskeln zeigten,  entsprechend  den  Angaben  QrOtznbr's  fflr  den  IsotoBlaehen 
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Aet,  auch  IQr  den  imMnetrlseken  Aet  das  VerhUtulas  der  HOhe  dar  Binsel- 

'  tQckuDg  znr  Höhe  des  Tetanus  nur  wie  1  :  2.  Hiernach  scdlliesst  Fick  auf 
die  tr&ge  (rotha)  Beachallenhait  der  Fasern  dea  M.  abdaetor  indicie  des 
Menschen. 

Bei  diesen  VersneheB  maebte  FlOK  die  mericwOrdige  Beobaobtmir,  daes 

bei  keiner  bis  zur  Höhe  von  100  in  der  Secunde  gehenden  Frequenz  sehr 
intensiver  InductionsschlSge  die  Spannunq:  der  Muskeln  bei  dem  willlturlirhon 
Tetanns,  sondern  höchstens  zwei  Drittel  derselben  erreicht  werden  kann. 

Mit  steigender  Beiast ang  werden  die  Habhöhen  (s.  Fig.  5  t)  immer 
kleiner,  I>i8  sie  seblieselicb  Tertebwindend  klein  werden,  wenn  die  Dehnangs- 
cnrve  des  verkürzten  Muskels  der  des  ruhenden  sich  asymptotisch  nftbert, 
ja  K.  Wf.bek  beobachtete  bei  ermüdeten  Muskeln  sogar  schliesslich  negative 
Hubhöhen,  d.  h.  Verlängerung  des  Muskels  bei  der  Thätigkeit,  da  die  Deb* 
nnagscorve  des  thitigen  Maskeis  unter  Jene  des  rahenden  abfiel,  also  die 
leistere  durchschnitt. 

c)  Ahsolute  Kraft.  Unter  der  absoluten  Kraft  des  Muskels  versteht 
man  nach  E.  Wkbek  jenes  Gewicht,  welches  die  Verkürzung  desselben  eben 
▼erhindert  (der  VerkQrzungskraft  desselben  das  Gleichgewicht  hält).  Sie  kann 
aaf  ▼ersehiedene  Weise  ermittelt  werden  (HL  Wibbr,  Fiok  n.  A.).  Im  Allge- 
meinen handelt  es  sich  aber  dabei  darum,  durch  steigende  Belastung  das 
Gewicht  zu  ermitteln,  welches  don  ruhenden  Muskel  dehnt,  aber  macht,  dass 
der  erregte  Muskel  jene  Länge  annimmt,  welche  gleich  ist  der  Länge  des 
mhenden  anbelasteten  Maskeis:  In  anserem  Sehema  Fig.  54  das  Gewicht  p,, 
für  welches  /,  gleich  ist  L. 

Oder  es  wird  durch  steigende  Bel.istunsr  joncs  (Jowicht  ausgemittelt, 
welches  der  Muskel,  wenn  dessen  Dehnung  über  die  Kuhelänge  des  unbe- 
lasteten Muskels  durch  eine  feste  Unterstützung  verhindert  wird,  eben  nicht 
mehr  Ton  dieser  Unteriage  abinbeben  im  Stande  ist  (Methode  der  Ueber- 
la^tung,  vergl.  d.  Frühere,  Abschn.  6,  d):  in  anserem  Schema,  wie  leicht  er- 
sichtlich, wieder  />,.  Wir  würden  nach  dieser  Molhode  für  den  ruhenden 
Muskel  bei  allen  Belastungen  keine  Dehnung,  sondern  die  constante  Länge  L, 
ffBr  den  tbfttigen  Maskel  bei  den  aalftngliehen  Belastungen  das  CnrvenstfidL  7/,. 
von  da  an  aber  auch  für  den  th&tigen  Muskt-l  die  constantm  Längen  L 
erhalten,  d.  h.  alle  Gewichte,  die  p:1eich  oder  grn«;^er  wlreo  als  pg,  kSnote 
der  Muskel  nicht  mehr  von  der  Unterlage  abheben. 

Die  absolute  Kraft  ist,  gleichartige  Fasern  vorausgesetzt,  direct  pro- 
portiomü  dem  Qaeraehaitte  des  Maskeis,  d.  h.  der  Samme  der  Qaersohnitte 
seiner  Fasern  oder  dem  physiologischen  Querschnitte.  Nur  bei  parallelfase- 
rigen Muskeln  stimmt  dieser  mit  dem  anatomischen  Querschnitte  QberelB. 
Bei  gefiederten  Muskeln  unterscheiden  sich  beide. 

Will  man  die  absolnta  Kraft  verschiedener  Moskeln  vergleichen,  so 
mnss  dtoselbe  anf  eine  Einheit  des  Querschnittes  reducirt  werden.  Für  den 
Quadratcontimeter  künstlich  tetanisirter  Froschmnskeln  ^rj^aben  Bestim- 
tnungen  2,8 — 3  Kgrm.  ( Kose.nthal) ,  für  den  (^uatiratceniimet(»r  natürlich 
tetADisirter  Menschenmuskeln  wurden  die  folgenden  Werthe  ermittelt:  für 
die  Wadenmaskela  9—10  Kgnn.  nnd  fOr  die  Armbenger  7,4  Kgrm.  (Kostbr), 
rOr  die  Fussstrecker  5,9  Kgrm.  und  für  die  Armbeuger  8,2  Kgrm.  (Henkk  und 
Knorz)  für  die  Unterschenkelbeuger  7.8  Kgrm.  (Hauohtok);  IQr  die  Kau« 
muakeln  9 — 10  Kgrm.  (Schröder  Kosenthal). 

Wir  fügen  noch  einige  vergleichend-physiologisch  interessante  Daten 
an.  Für  Lamellibranchier  bestimmte  Platbau  als  Mittel  4,5  Kgrm.,  als 
Maxiraum  1  ?,4  Kgrm.,  für  die  Scheeronbeuger  von  Crustaceen  und  för  die 
Mandibel-Schliessmuskeln  von  Coleopteren  bestimmte  Camekano  als  Mittel 
l^S  Kgrm,  als  Maximum  3,2  Kgrm.,  beziehungsweise  als  Mittel  3,4  Kgrm., 
Als  JMasImnm  8,9  Kgrm. 
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Für  Einzelzußkungen  Ist  die  absolute  Kraft  geringor  als  beim  Tetanol. 
Die  absolute  Kraft  wächst  bei  Einzelzuokungen,  wenn  die  Anfanirsspannung 
des  Muskels  wächst,  wie  Feuerstein  und  Saxtssson  durch  Ueberiastungs- 
veranche  selgten.  Für  die  Binselsoekong  der  fUnken  Maskeln  ergab  sieh 
die  absolute  Kraft  grosser  als  für  die  Einzelzuokniig  der  trägen  (Gr ützn er). 
Flinke  Muskeln  erreichen  mit  zunehmender  SpannUDg  früher  dM  Maximimi 
der  absoluten  Kraft,  tr&ge  erst  später. 

Die  absolute  Kraft  nimmt  im  Tetanus  anfangs  mit  der  Reizfreqneu 
sn,  wenn  eie  aber  etnma]  ein  beetimmtee  Maxlmom  erreieht  hat»  wird  sie 
dnrch  Zunahme  der  Reiifreqoenz  nicht  weiter  gesteigert.  Untersuchungen 
von  Grütznrr  ergraben  grössere  absolute  Kraft  im  Tetanus  ffir  die  trigen, 
kleinere  für  die  flinken  Muskeln. 

W&hrend  der  Yerkllnong  nimmt  die  absolnte  Kraft  der  Mnskeln  fert- 
w&hrend  ab.  mUiert  man  bei  Ueberlastnngsversaehen  die  Unterstfitsong 
dem  BefestiguDgspunkte  des  Muskels  immer  mehr,  so  dass  der  Muskel  erst, 
wenn  er  sich  schon  um  einen  bestimmten  Betrag  verkürzt  hat,  auf  das  Ge- 
wicht wirken  kann,  so  werden  die  Gewichte,  welche  die  weitere  Verkürzung 
eben  Terhindem,  immer  kleiner,  |e  geringer  die  Entfemnngen  swisehen  Be- 
festignngspunkt  und  UnterstfitsiingSirankt  werden  (ScHWAim).  Für  die  mensch- 
lichen Wadenmuskeln  hat  Frurrstrin  die  Abnahme  der  absoluten  Kraft  mit 
steigender  Verkürzung  nachgewiesen. 

d)  Mechaniseher  Nutseffeet  der  Muskeloontraotion.  Der 
meebaaisehe  NotBeffeet  der  Mnskeleontraellon  ist  gemessen  dnreh  das 
Product  aus  der  Hubhöhe  und  dem  gehobenen  Gewichte.  Da  die  erstere 
proportional  der  Länge ,  das  letztere  proportional  dem  Querschnitte  des 
Muskels  ist,  so  ist  der  Nutzeffect  proportional  der  Masse  des  Muskels. 
Ans  dem  Schema  Fig.  64  ergiebt  sieb,  düs  die  Prodnete  der  Hnbhölien  mit 
den  entspreehenden  Belastungen  anfangs  von  0  bis  zu  einer  bestimmten 
Belastung  zu-,  dann  wieder  abnehmen.  Es  ist  bei  einer  bestimmten  mitt- 
leren Belastung:  der  grösste  Nutzeffect  vorhanden  (E.  Weber).  Die  Arbeit 
der  EinzelzuckuDg  nimmt  für  Ueberlastung  und  Belastung  mit  steigender 
Belastung'  bis  su  einer  bestimmten  Orenie  su.  Das  Maximum  wird  fflr  die 
erstere  bei  geringerem  Gewichte  als  für  die  letztere  err^ht,  für  die  letztere 
ist  die  Arbeit  grösser.  Eick  bat  die  Arbeitsleistung,  welche  der  Muskel 
durch  seine  Verdickung  erbringen  kann,  wenn  diese  und  nicht  die  Verkür- 
snng  gegen  Lasten  zu  wirken  hat,  bestimmt  und  gefunden,  dass  der  Muskel 
dnreh  Verdlokung  liendieh  ebensoviel  Arbeit  erbringen  kann,  wie  dnreh 
Verkürzung. 

Aus  den  unter  b)  und  ( /  mitgetheilten  Thatsachen  über  Hubhöhe  und 
absolute  Kraft  der  flinken  und  trfigen  Muskeln  im  Tetanus  ergiebt  sich, 
dass  die  Arbeitsleistung  der  letiteren  jene  der  ersteren  im  Tetanns  llber> 
trifft,  umgekehrt  verhält  es  sich  mit  der  Arbeitsleistung  der  Binselsneknng, 
die  bei  den  flinken  jene  bei  den  trägen  übertrifft. 

Arbeit  im  Sinne  der  Mechanik  leistet  der  Muskel  nur  beim  Uobergange 
aus  dem  ruhenden  in  den  contrahirten  Zustand,  während  des  Beharrens  im 
eontrahirten  Znstande  leistet  derselbe  keine  Äussere  Arbeit,  bewirkt  dann 
vielmehr  nur,  dass  die  Massen,  auf  welche  er  wirkt,  in  einer  neuen  Oleleb- 
gewichtslage  verharren.  Er  fährt  dabei  fort,  potentielle  Energie  aufzu- 
brauchen, aber  diese  wird  nun  in  Wärme  umgesetzt  (s.  d.  folg.  Abschn.  10). 
Bei  einem  dauernd  meehanlsch  arbeitenden  Mudcel  mnss  fortwihrend  der 
Zustand  der  Ruhe  mit  dem  Znstande  der  Thfttigkeit  weehseln.  Ziehen  wir 
die  Muskeln  in  ihrer  Bedeutun«?  als  Arheitsorgane  der  Organismen  in  Be- 
tracht, dann  kommt  der  bei  der  einmaligen  Contraction  geleisteten  mecha- 
nischen Arbeit  nur  die  Bedeutung  eines  Elementes  der  Arbeitsleistungen 
dieser  Organe  su. 
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Am  ansg^eschnittenen  isolirten  Muskel  kann  man  die  Arbelt  einzelner 
Contraotionen  mittels  besonderer  Vorricbtangen  aufsammeln  (Figk's  Arbeita- 
Munnüer).  Der  Maskel  wirkt  an  einem  Hebel,  der  beim  Habe  ein  Rad  drelit, 
entfegen  dem  Zuge  eiiwe  an  der  Axe  deeselben  wirkenden  Oewiohtee.  Bei 
der  Erschlaffung  des  Muskels  sinkt  der  Hebel  herunter,  oline  das  Rad  an 
drehen,  erst  bei  einer  folgenden  Contraction  greift  er  wieder  an  dem  Rade 
an,  um  dasselbe  im  früheren  Sinne  ein  Stilck  weiter  zu  drehen.  Auf  die* 
leHie  Weise  louin  man  eleli  aneii  die  Arbeit  kaner,  in  beatimmten  Perloden 
wtedetbolter  Tetnai  anfteeammelt  denken. 

Für  die  Ansammlung  von  durch  periodische,  willkürliche  Tetani  von 
menschlichen  Muskeln  geleistete  Arbeit  dienen  verschiedene  Apparate.  Einen 
Ergostaten  hat  Qäktnbr  angegeben.  Eine  leicht  drehbare  horisontale  Axe  wird 
dnrdi  eine  KorlMl  gedrelitt  eine  Bremse,  deren  ^IHrknng  doreii  ein  Laat^wieht 
regulirt  ist,  wirkt  der  Drehung  mit  bestimmter  Kraft  entgegen.  Die  Skala 
der  Bremse  giebt  die  Arbelt  einer  Umdrehung  in  Kilogrammmetern.  FQr 
genaue  Versuche  muss  der  Apparat  besonders  geaioht  werden  (Zuntz  und 
LmiAini,  KATZBirsTinr,  Lobwy).  Fiok  sehlftgt  statt  des  Ergostaten  ein  Brems- 
dyaamometer  vor,  welches  aus  einem  eisernen  Rade  von  16  Cm.  Radius  mit 
Krans  von  6  Cm.  Breite  besteht.  Um  den  Kranz  ist  ein  Gurt  geschnallt, 
der  mit  einem  freien  Ende  in  eine  starke  Spiralfeder  eingehängt  ist.  Wird 
das  Rad  gedreht,  so  wird  die  Spiralfeder  gedehnt,  bis  ihre  Spannung  der 
Reibung  des  Chirtes  das  Gleiehgewieht  IdUt  Die  eonstante  Spannung  der 
Feder,  in  Kilogramm  ausgedrttekt^  multiplicfrt  mit  dem  Wege,  den  ein  Punkt 
am  Radkranze  zurücklegt,  ergiebt  die  Arbeit.  Ein  ähnliches  Bremsdynamo- 
meter hat  anch  Kbummacher  benützt.  Andere  Apparate  für  Leistung  mess- 
fwrer  Arbeit  sind  angeführt  bei  Pbttbnkofbb  und  Voit,  Spbok,  Sorhydbr, 
Pilo  GEH,  Zuntz  u.  A. 

Die  zuerst  von  K.  Wkber  entwickelten  einfachen  Sätze ,  dass  bei  der 
Muhkelcontraction  die  Hubhöhe  proportional  der  Länge,  die  Kraft  propor- 
tional dem  Querschnitte,  der  Nutzeffect  proportional  der  Masse  des  Maskeis 
ist,  kommen  fflr  das  Verstftadniss  der  Anordnung  und  Form  der  an  den 
beweglichen  Theilen  des  Skelettes  wirkenden  Muskeln  in  Betracht.  Lange 
and  dünne  Muskeln  finden  sich  dort,  wo  prerlnge  Lasten  einen  grossen  Weg. 
kurze  und  dicke  dort,  wo  grosse  Lasten  einen  kurzen  Weg  zu  machen 
haben,  grosse  Muskelmassen  dort,  wo  grosse  Arbeitsieistungen  erfolgen. 

Besondere  Studien  über  die  fnnetionelle  Anpassung  der  Ausmasse  der 
Muskeln  haben  Roux,  Strasser,  Marey  u.  A.  auf  vercfleichond-anatomischom. 
experimentellem  und  pathologischem  Gebiete  gemacht  und  dabei  die  obigen 
Sätze  bestätigt  gefunden. 

9.  Ermüdung  und  Erholung  der  Muskeln.  Wenn  ein  Muskel  dnreh 
l&ngere  Zeit  fortgesetzt  mechanische  Leistungen  erbringt,  so  sinkt  seine 
Leistungsfähigkeit  herab,  er  ermüdet.  Derselbe  Reiz  brinß:t  dann  unter  sonst 
g'leiehen  Umständen  eine  geringere  Hubhöhe  (Arbeit)  hervor  als  am  uner- 
mfldeten  Muskel,  oder  es  bedarf  eines  grSsseren  ReiMS,  um  dieselbe  Arbelt 
SU  erhatten,  wie  vom  unermfideten  Muskel.  Beim  Menschen  ist  die  Muskel- 
ermOdung  mit  bekannten  subjectivcn  Empfindungen  verbunden. 

aj  Ermüdung  und  Erholung  nach  Anwendung  elektrischer 
Reize.  Für  die  Erforschung  der  Ursachen  der  Muskelermüdung  wurden  in 
der  Ezperimentalphysiologis  ▼srsehledene  Wege  betreten,  ohne  dass  es  bis- 
her  gelungen  wäre,  zu  einer  erschöpfenden  Theorie  derselben  zu  gelangen. 

LSsst  man  Reize  von  derselben  Stärke  in  bestimmten,  eine  gewisse 
obere  Grenze  nicht  überschreitenden  Intervallen  direot  oder  indirect  auf 
einen  immer  gleich  belasteten  Muskel  wirken,  dann  tritt  suerst  Ober  ehie 
le  nach  den  Umständen  grössere  oder  geringere  Zahl  von  Contraotionen 
hin  die  in  Abschnitt  4,  e)  erw&hnte  Erscheinung  der  Treppe  auf,  dann  nehmen 
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die  Huhhöhen  von  Contraction  zu  rontrnction  ab.  Mit  beiden  KrsrheFnunprcn 
coincidirt  aber  eino  fortwährend  zunehmende  Dehnung  der  Ziickunp.  Auf 
diese  Dehnung  ist  zuerst  Helmuoltz  gestossen.  Und  sie  wurde  »päter  von 
tahlr«Iehen  Foneiitn,  VoLKMAim,  Pumu,  Mabby  v.  alt  Brmfldmifadilminif 
des  Mnskels  bduuidalt,  ohne  daM  die  GoinoMeiis  dieaer  Erscheinung  mit 
der  positiven  und  negativen  Veränderung  der  Huhh<^he  in  der  Zuckunga* 
reihe  die  nothwendige  Berüekalelitigang  gefunden  hätt«.  Von  einer  gewiasen 
Oranae  sogefangeB  Blaunt  Ib  ^aar  aolehaB  Raiha  die  L^tungsfähigkaH  daa 
Muskels  ab.  Werden  die  Intenralla  awiaohen  den  Binselreixea  immer  grBaaar, 
dann  tritt  wedor  die  Treppe  noch  der  Abfall  der  Zuckungshohon,  noch  die 
Dehnung  auf,  weil  das  Intervall  ausreicht,  dass  der  Nfuskel  sich  zwisi-hen 
swei  Reizen  wieder  erholte,  das  ist  namentlich  am  blutdurcbstromten  Muskel 
aahoa  bei  verUltaiaamlaaiff  kleinem  Intenralle  der  Fall  (Rollbtt). 

Bei  Versucbareihen  mit  maximalen  und  untermaximalen  Reisen  sahen 
Kroneckbr,  Tikgrl.  Jotryko  u.  A.  bei  regelmässiger  Wirkung  der  Reite  in 
bestimmt  langen  Perioden  die  Hubhöhen  nach  einer  geraden  Linie  abnehmen, 
die  Abnabma  ▼argrftaserte  aleb  mit  dar  ABaaU  dar  atattgehahtian  BiBaal- 
leistonven,  ata  arfalfta  nm  ao  raaehar,  |a  grüaaar  die  BnMfia  dar  UBaal- 
laiatongen  war. 

Ueber  die  Ver&nderlichkeit  des  Zuckungsverlaufes  quergestreifter 
Muskeln  bei  fortgesetzter  Erregung  in  liestimmt  kleinen  Perioden  ^1,!>  Se- 
aoBdan)  nad  l»ei  der  Brholnnir  vwi  aolehar  Brregong  iat  Bollbtt  bb 
den  Muskeln  von  Fröschen  und  Kröten  su  einigen  beaandaren  Ergeb* 
nfssen  gelangt.  Ks  muss  bei  Betrachtung  dieser  Veränderungen  In  gleicher 
Weise  die  Zuckungshöhe  wie  auch  der  seitliche  Verlauf  des  auf-  und 
abataiganden  Schenkels  der  Znckungscurve  (Crescente  und  DeeraiaaBta) 
berOekaieiitigt  wardan.  Dia  Dahanag  dar  Zuckung  in  solchen  Erregunga» 
reihen  bewirkt,  dass  die  in  der  Zeiteinheit  ('/,oo  Secnnde)  geleistete  Arbeit 
stetig  abnimmt,  während  anfangs  die  (iesammt arbeit »1  eis tungen  der  ein- 
zelnen Zuckungen  sogar  zunehmen  (Treppe).  Compensirt  schliesslich  die 
Dahanag  daa  Hubea  den  Veriuat  an  Arbelt  la  der  Zeitaiahait  aiebt  nähr, 
aa  sinkt  die  Gesammtarbeitsleistuog  der  Zuckung  unter  die  AnfangsIaiatBag 
herab.  In  violglit-drigen  solchen  Zuckungsreihen  ist  Anstieg  zur  Treppe  und 
Abfall  von  derselben  immer  deutlich  zu  sehen.  W&hrend  der  Reihe  nimmt 
dla  Dauer  ^  Creeoente  und  Daereaeente  an.  GawAhnlieh  ist  im  Anfange 
dia  Daaer  dar  Deereeeeate  grteaar  ala  lene  der  Creaeaata.  Bia  etwa  aar 
l.')0.  Zuckung  wächst  die  Dauer  der  Crescente  mehr  als  die  Dauer  der 
Decrescente,  so  dass  dann  die  Crescente  gedehnter  ist  als  die  Decresrente. 
Erst  von  da  an  wächst  die  Decrescente  viel  rascher  in  Bezug  auf  ihre 
Dauer.  Dieee  Dauer  bleibt  daan  immer  relatiT  viel  grflaaer  ala  feae  dar 
Craecente,  absolut  sinkt  sie  aber  am  Schlüsse  der  Reibe  wieder  etwas 
herab.  Vielgliederige  isometrische  Zuckungsreihen  mit  derselben  Perittde 
ergeben  mit  Bezug  auf  Wachsen  und  Sinken  der  Muskelspannung  ähnliche 
Resultate,  wie  isotonische  Reihen. 

Die  BtluHaag  tob  eiaer  ▼Mglledrigea  Zuekuagaraihe  kaaa  eiaa  aa» 
passende  oder  nicht  anpassende  sein.  Eine  anpassende  Erholung  filbrt  dazu, 
dass  der  Muskol  in  einer  neuen  Zucknn^sreihe  die  Bilder  der  frOheri'n  Reihe 
in  Besug  auf  Aenderung  der  Zuckungshühe  und  Dauer  der  Crescenien  und 
Deereecentea  wiederholt.  Die  Zelt  fflr  elaa  aapaaaeode  Erholung  eehwaakt 
in  hohem  Orade.  Die  kOrzeste,  welche  aa  UutdurchatrSmten  Frosch muskela 
beobachtet  wurde,  Ist  3  Stunden.  IN  ist  zu  vrrmutben,  dass  der  Ablauf  der 
Zuckungsreihen  und  die  Anbildun^  <lor  Ki  >>atzstoffe  von  Bedingungen  im 
Muskel,  die  schwankende  Erholungszeil  vun  Bedingungen  ausserhalb  des 
Ifnakals  (Zufuhr  aabUdbarer  Subataaien)  abbingt  Nicht  anpafaanda  Br- 
holBBg  macht  aleh  In  swelfacher  Welse  geltend.  Der  erholte  Muakal  geht 
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nach  nicht  anpaasender  Erholung  bf>i  einer  neuen  Zuckun^sreihe  von  einer 
Zackung  aus,  die  einem  höheren  Qliede  der  vorausgegangenen  Reihe  ent* 
spricht,  dehnt  aber  von  dieser  Curve  aus  in  den  ersten  fünf  bis  sechs 
Zuckungen  rasch  und  sprungweise  seine  Zuckung  zu  hohen  Gliedern  der 
vorausgegangenen  Reihe  ähnlichen  Zuckungen.  Oder  der  nicht  anpassend 
erholte  Muskel  hat  die  Fähigkeit,  seine  Zuckungen  zu  dehnen,  verloren 
und  bringt  es  auch  in  hohen  Gliedern  der  neuen  Reihe  zu  keiner  ausgiebigen 
Dehnung  der  Zuckung. 

Durch  Zuckungsreihen,  bei  welchen  zwischen  eine  geringe  Anzahl  von 
Gliedern  immer  bestimmte  Erholungspausen  eingeschaltet  werden ,  können 
die  den  Erscheinungen  nach  vielgliederigen  Zuckungsreihen  gegebenen  Deu- 
tungen bestätigt  werden.  Infolge  der  Veränderlichkeit  der  Zuckungen  bei 
fortgesetzter  periodischer  Reizung  können  bei  bestimmten  Reizfrequenzen 
(6  in  der  Secunde)  in  Tetanus  übergehende  Einzelzuckungen  dargestellt 


PlfT  M. 


> 


1. 


I.  üa«*CUtr  1*  &#eaB<Ua  «Ahraadt».  in  Paiu«D  ron  46  »ecandan  wtedarbolu  T«t*«l  d««  tr«ican  Ujdro- 
P^l«"»»*«'*  -  •r***T  ud  »weiter  Tetana«  «le««  iri«rheo  I)itti<>tisina*k»U  «b^oUlU  ODueUhr  Ih  M»- 
(u4m  wihrvnd  «od  im  4«  !j«<nnd«o  lieh  tol^^nd.  iScboo  d«/  er»t»  TrCMOj  h*it  aieh  meht  Ua««  »af 
—i*»r  UAtM,  d«T  rwciM  IK  »irl  niedriger  tiM  dar  «rat«.  Reiiire<]a«os  in  b«idaa  V«rtaebi-a  M  lo  der 

8«e«0d«  «BOLLETT». 


werden.  Es  gehen  dabei  die  Einzflzuckungen  zuerst  in  grosszackige,  dann 
in  kleinzackige  clonische  Tetani  und  endlich  in  glatte  über,  deren  Höhen 
werden  immer  geringer,  deren  Schlusslinien,  entsprechend  den  Decrescenten 
der  den  Tetanus  zusammensetzenden  Einzelzuckungen,  werden  immer  ge- 
dehnter. In  solchen  Erregungsreihen  kann  man  infolge  der  Zuckang.««- 
dehnang.  wenn  man  mit  höheren  Reizfrequenzen  anfängt  und  zu  niederen 
heruntergeht,  am  Ende  glatte  Tetani  schon  mit  Reizfrequenzen  erhalten, 
welche  am  frischen  Muskel  nur  Einzelzuckuneren  ergeben  wurden. 

Lässt  man  einen  Muskel  durch  einige  Zeit  rasch  folgende  getrennte 
Einzelzurkungen  ausführen,  so  wird  er  durch  dieselben  stärker  ermüdet,  als 
durch  einen  gleich  lange  Zeit  andauernden  Tetanus  i  Kronkcker).  Eine  über 
die  zur  Erzeugung  eines  glatten  Tetanus  nötbige  Frequenz  bestimmt  starker 
Reize  steigende  Reizfrequenz  erhöht  den  Tetanus  nicht,  sie  beschleunigt  aber 
die  Ermüdoag  (Bohr-. 
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Wird  ein  Tetanus  bei  bestimmter  Intensität  und  Frequenz  der  Einzel- 
reize durch  längere  Zeit  unterhalten,  dann  giebt  sich  scbliesslich  die  Er- 
mfidoDg  dorcb  AMoken  der  Tetannsearve  gegen  die  Abeelase  kknd. 

Die  trägen  und  die  flinken  Muskeln  verhalten  sich  hierbei  weeentlich 
verschieden.  Die  ersteren  erhalten  sich  viel  Ifinger  auf  der  grössten 
Höhe  des  Tetanus  als  die  letzteren.  Bei  den  ersteren  können  kräftige,  auf 
gleiehmiaafger  Höhe  eich  erhaltende  lange  Tetani,  ohne  daae  die  Arbeite' 
eaergle  des  Maikels  einkt,  in  groeser  AosnU  In  verii&ltnieiiinfaeig  knrteii 
Intervallen  wiederholt  werden.  Verg:!.  Flg.  55  (1).  Die  letzteren  entwickeln 
rasch  eine  grosse  Energie,  der  Tetanus  sinkt  aber  bald  von  seiner  Höhe 
herab,  und  ein  einigermassen  kräftiger  Tetanus  kann  erst  nach  einem  viel 
längeren  Intervalle  wiederholt  werden  (Rollbtt).  Vergl.  Fig.  55  (2).  Die  flinken 
Moskeln  sind  also  viel  raeidier  ermüdend  als  die  trigen  (GrOtznbr,  Rollbtt). 

Bei  der  Wiederholung:  von  Elnzelzuckunpen  nimmt  bei  den  flinken 
Muskeln  die  anfangs  grosse  Energie  der  Einzclzuckung  sehr  rasch  ab,  bei 
den  trägen  können  Einzelzuckungen  ohne  wesentliche  Abnahme  ihrer  Energie 
oft  hintereinander  wiederholt  werden. 

Die  Dehnung  der  Zuckungen  in  Zuckungsreihen  ist  bei  flinken  und 
trägen  Muskeln  zu  beobachten.  Bei  den  trägen  ist  aie  aber  Tiel  beträcht- 
licher als  bei  den  flinken. 

Sowie  d«r  Anfhnradi,  so  ist  aoeh  der  Wiedefgewinn  potentieller  Energie 
etwas  anderen  Gesetzen  bei  den  flinken,  als  bei  den  trigen  Muskeln  unter- 
worfen. Weiteres  Uber  Brmttdnng  und  Brholong  ist  im  12.  Abschnitte  e) 
bis  e)  mitjretheilt. 

b)  Ermüdungsverlauf  an  willkürlich  erregten  Muskeln.  Zur 
Untersuchung  des  Brmfldnngsverlanres  an  wUlkQriieh  erregten  Mnskeln 
des  Menschen  hat  Mosso  den  Ergo^raphen  construirt.  In  einem  schweren« 
feststehenden  bequemen  Lager  ffir  Hand  und  Vorderarm  wird  der  letztere 
noch  durch  stellbare  seitliche  Backen  fixirt ,  an  dem  Lager  sind  femer 
noch  zwei  handschuhf ingerähnliche,  stellbare  Metallröhren  zur  Aufnahme 
nnd  Piiirnng  des  Gold-  nnd  Zeigefingers  der  auf  die  Dorsaltlftche  ge- 
lagerten Hand  angebracht,  zwischen  beiden  befindet  sich  der  frei  beweg- 
liche Mittelfinger,  an  dem  mittels  passenden  Halfters  eine  Schnur  befestigt 
ist,  die  zu  einem  auf  zwei  StablfQhrungen  in  festem  Gestelle  gehenden  Läufer 
hinfahrt,  von  dem  an  der  anderen  Seite  eine  fiber  eine  Rolle  laufende 
Schnur  abgeht,  die  am  Ende  einen  Haken  zum  Anhingen  von  Gewichten 
trägt.  Der  Läufer  wird,  worin  der  Mittelfinger  gebeugt  wird,  linear  bewegt, 
dabei  haben  die  Muskeln  (Floxor  di^it.  sublimis  und  proftmdus.  deren  Thätigkeit 
durch  den  obigen  Apparat  isolirt  zur  Darstellung  gelangen  soll)  das  Gewicht 
(8  Kgrm.  und  mehr),  welches  am  Läufer  wirkt,  so  heben.  Bin  am  Lftufer 
befestigter  Zeiger  schreibt  die  Hubh5hen  im  Verhftltniss  von  1  :  2  vergrösaert 
auf  einen  rotirenden  Cylinder.  Abgegrenzt  werden  die  in  Reihen  aufzu- 
schreibenden kurzen  Tetani  dadarch,  dass  sich  die  Contractionen  nach  den 
Signalen  Tollziehen,  welche  ein  In  den  Kreis  einer  Stromunterbreehnngsahr 
geschaltetes  Läutewerk  giebt,  auch  ein  Seeundenpendel  oder  ein  Metronom 
kann  zu  demselben  Zwecke  verwendet  werden.  So  heben  A.  Mosso  und 
seine  Schüler  Maggiora,  U.  Mosso,  Patkici  und  Harley  und  Wahrk.v 
Lombard  das  Gewicht  alle  zwei  Secanden.  Später  haben  es  Zotu  und  Pkegl 
vortheilhafter  gefunden,  das  Gewicht  mit  einem  Seonndensohlage  sn  heben, 
es  bis  zum  zum  nächsten  zu  halten,  dann  sinken  su  lassen,  um  es  beim 
nächsten  Schlage  wieder  zu  heben  u.  s.  f. 

Eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  wurde  von  MossO  selbst  Und 
den  genannten  Autoren  mit  diesem  Instrumente  angestellt. 

Die  Belhe  der  kurien  Tetani  fällt  während  ebies  Versnebes  immer 
mehr  ab,  bis  Oberhaupt  keine  Hebung  mehr  möglich  ist.  Die  Linie,  weldie 
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die  Gipfel  aller  sich  folgenden  Tetani  verbindet,  ist  die  Ennüdungscarve. 
Sie  ist  keine  gerade  abfallende  Linie,  sondern  zeigt  grosse  Verschiedenheiten 

Piff.  so. 


KrmOdaagtearr«  vod  Dr.  F.,  U5  J.  »Ic  iZOTH). 
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EnnQdangKarre  d«t  Harre  F.  T.,  43  J.  «It  (ZOTll). 

nach  der  Individualität  des  Untersuchten.  Das  individuelle  Gepräge  zeigt 

nach  Mosso  eine  relative  Constanz.  Die  Fig.  56,  57,  58,  59,  in  welchen  die 
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Originale  auf  die  BUIto  ▼wkleinert  worden,  nlfen  die  ▼on  Zoth  eriudteneB 

Brmüdungscarven  von  vier  verschiedenen  Personen, 

Mosso  hat  auch,  indem  er  anstatt  der  Willensreize  direct  auf  die 
Moskehi  oder  auf  deren  Nerven  alle  2  Seounden  nnterbroobene  tetanisirende 
etoktrlMhe  Reize,  welche  den  Rhythmae  der  WUlenereiie  naehahmeii  eollteii, 
wirken  liess,  die  ErmOdungscnrve  bei  soUshen  kfinstlichen  wiederholten  Tetanin 
mit  jener  bei  willkürlicher  Erregung  verglichen.  Bei  der  künstlichen  Erregung 
konnte  der  Muskel  nur  mit  viel  geringeren  Gewichten  belastet  werden 
(vergL  Abechnitt  8,/>).  Bei  dfreeter  Retsang  zeigte  eleh  dann  die  B^fldoiigi- 
eonre  fiberraediend  regelmässig,  bei  indirecter  Reizang  aber  seigte  de  nocii 
ble  zu  einem  gewissen  Grade  den  individuellen  Typus. 

Bei  jedem  Individuum  haben  eine  ganze  Reihe  von  Einflüssen  eine 
vorübergehende  Wirkuug  anf  den  Verlauf  der  Ermüdungscnrve.  Er  wird 
beeinflnBat  von  der  Lebaaewelse,  von  gelttigen  AnstreiignDgeii,  Oemfltiia- 
affecten,  Verdauungsstörungen,  ebenso  haben  verschiedene  klimatisohe 
Verhältnisse  oder  in  längeren  Zeiten  herbeigeführte  Aenderongen  des 
Ernährungszustandes  einen  nachhaltigeren  EinUuss  auf  denselben,  was 
bei  Mosso  und  den  melstMi  AnUnm  sa  finden  ist  Einen  wichtigen  naeh- 
haltigen  Elnlluss  auf  den  Ablaot  der  ErmfldnngsoinrTe  bei  periodisch 
wiederholten  willkürlichen  tetanischon  Erregunji^en  hat  die  Uebung.  Die 
Ermüdung  verläult  an  geübten  Muskeln  viel  langsamer  als  an  ungeübten, 
erst  nach  einer  viel  grösseren  Anzahl  allmälig  immer  niedriger  werdender 
knrser  Tetani  wird  der  Maskel  lelatungannl&big.  Mit  dleeem  Ftustor  hallen 
wir  uns  aber  schon  von  dem  Gebiete  der  elgoitlidien  Mnckelphyalologie 
auf  das  Gebiet  der  Physiologie  des  ganzen  neuromusculären  Apparates  mit 
Einschluss  der  Centraiorgane  begeben.  Es  kann  darum  der  Gegenstand  an 
dieser  Stelle  nicht  ausführlicher  behandelt  werden. 

Die  ergogn^hischen  Stadien  Ober  den  die  B^fidnng  venOgemden 
Blnflass  der  Uebung  stimmen  mit  den  nach  anderen  Methoden  (Hantel- 
übungen, Fechner.  Manca)  gemachten  Erfahrungen  überein  fW  Lomrard) 
und  sind  für  das  \' erständniss  der  Wirkung  des  Tamens,  des  Training 
wichtig.  Die  Uebung  setst  den  fOr  die  Arbeit  erforderlichen  Stolfverbrauch, 
gemessen  durch  die  auegeathmete  Kohlenaftore  (s.  den  folgend.  Abechn.  12,  e) 
im  Muskel  herab  (Ortber,  Schnyder). 

Zoth  und  Pregl  haben  auf  ergographischem  Wege  unter  sorgfältigem 
Ausschlüsse  aller  Fehler  (namentlich  suggestiver  Momente)  festgestellt,  dass 
dareh  Injectionen  orohittsohen  Bxtractee  (BBOWihSAquARD)  die  Wirkung  der 
Maskelübung  in  ausserordentlichem  Masse  befördert  wird.  Unter  den  vielen 
ergfographischen  Versuchen,  die  vorliegen,  seien  noch  angeführt  die  über 
Wirkung  von  Kaffee,  Thee,  Mate,  Quarana,  Coca  von  Benedicenti.  (Vergl. 
auch  Abschn.  12,  d.) 

10.  Thermische  Erscheinangen  bei  der  Moskeleontraetlon. 
Schon  vor  langer  Zeit  warde  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Körper- 
temperatur beim  Menschen  durch  Muskelbewegungen  erhöht  wird.  Mitteis 
nadeiförmiger  Thermoelemente  (aneinander  gelöthete  ungleichartige  Metalle), 
deren  eine  LOthstelle  In  die  Mnskeln  eingestochen  wurde  und  deren  Strom 
durdi  einen  Thermomultiplicator  geleitet  wurde,  haben  Becqubrbl  und 
Brbschet  die  Wärmrbildung  bpi  der  Muskelcontracf ion  am  lebenden  Men- 
schen auf  thermoeloktrischem  Wege  zuerst  sicher  festgestellt.  Später  haben 
Helmholtz,  Hbidbnuain  und  Fick  und  Schüler  der  letzteren  mit  wesentlich 
▼erbesserten  and  Immer  mehr  verfeinerten  Thermoketten  ansere  Kenntnisse 
über  die  Wärmeblldung  bei  der  Muskel thätigkeit  Immer  mehr  erweitert  und 
vertieft  Hki.mholtz  fand  für  den  Tetanus  des  isolirten  Froschmuskels  eine 
Temperaturerhöhung  um  0,14 — 0,18''  C,  Hbidenhain,  welcher  dagegen  zuerst 
dloEinselsacknng  nntersachte,  fand  die  Temperaturerhöhung  bei  dieser  viel 
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geringer,  zu  0,001 — 0,005«  C.  In  Reihen  von  Zuckungen  unter  sonst  gleichen 
VorhRIlnissen  entwickelt  die  erste  Zuckung  auffallend  mehr  Wärme  als  die 
folgenden  (Fick,  Lukjanow,  Danilbwsky,  Stakke).  Heidenhain  deckte  die 
Abb&ngigkeit  der  W&rmebilduDg  bei  der  Eiuzelsuokung  toii  einer  Reihe 
▼OB  BediaKiiofeii  Mf.  Dm  Wieliti(tte  mv,  du»  «r  fand,  dMS  die  Winne- 
bildong  gering  ist,  wenn  der  Muskel  sich  frei  verkürsen  kann,  dass  sie 
dagegen  bis  zu  einem  bentimmten  Maximum  um  so  grSsser  wird,  |e  mehr 
Widerstände  (belastende  Gewichte)  sich  der  Muskelzusammenziehung  entr 
gegenaetieiL 

Bei  schivaeher  Belastung  und  minimalen  Reizen  fand  Danilewsky  die 
Contraction  sowohl  bei  Kinzelreizon  als  bei  tetanischen  Reizen  statt  von 
Erwärmung  von  Abkühlung  begleitet.  Die  Abkühlung,  welche  der  Erwärmung 
bei  tetanischen  Reixen  oft  vorftusgeht  (negative  Wärmeschwankung,  Danilbwsky) 
ist  Dieht  blnreiehend  aafgelclErt  (Daiiilbwsky,  M BTzmR,  Broga  und  RicottX 
StOring  sab  sie  nur  bei  mangelhaftmi  Versuchen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Hypothese,  welche  Danilewsky  aufstellte,  ist  es 
wichtig  anzuführen,  dass  Dehnung  den  Muskel  erwärmt;  die  Erwärmung 
wftehet  mit  dem  debnenden  Oewielite,  aber  viel  weniger  raeeb.  Siastieobe 
Verkürzung  kühlt  den  Muskel  ab.  Beim  ermüdeten  Moakel  fehlt  dne  an- 
fängliche Abkühlung  beim  Tetanisiren. 

ScHBNCK  findet,  dass  isometrische  Zuckung  mehr  Wärme  producirt  als 
Ueberlastungszuckung  und  diese  mehr  als  Zuckung  mit  anfänglicher  Hemmung. 
IHe  Verblltnieee  der  bei  iaometrieeber  irad  tootonisdier  Zndknng  prodmdrten 
Wärme  hat  Greife  zum  Gegenstände  von  Studien  gemacht;  Störing  fand,  dass 
bei  steigendem  Reize  die  Wärme  bei  isometrischen  Zuckungen  proportional 
den  Spannungen  ansteigt,  bei  isotoniscben  Zuckungen  nur  anfänglich  rascher, 
bei  ctftrkereB  Reisen  proportional  den  HnbliSben.  Wenn  ein  Muskel  bei  sefaier 
Zttsammenziehung  ein  Gewicht  hebt,  leistet  er  eine  bestimmte  Arbeit,  fällt 
das  Gewicht  darnach  wieder  herunter  und  dehnt  den  Muskel,  so  geht  diese 
Arbeit  wieder  verloren,  d.  h.  sie  wird  in  Wärme  umgesetzt.  Bei  Einzel- 
zuckungen belasteter  Muskeln,  deren  Arbeit  nicht  aufgesammelt  wird,  ist 
«leo  eigentlidi  Wirme  die  ehisige  Form  von  klnetlseber  Bnergle,  die  auf 
Kosten  von  potentieller  Energie,  durob  Stofhimsatz  (s.  d.  Folg.  in  Abschn.  11) 
gewonnen  wird,  und  mit  Bezug  darauf  kann  das  Resultat  der  obigen  thermi- 
schen ersuche  am  Muskel  auch  so  ausgedrückt  werden,  dass  er  seinen 
Stofhuasats  den  Widerstlnden  anpasst,  die  er  m  fiberwinden  bat  (Fick). 
Mit  der  Reisstärke  wächst  die  Wärmebildung  im  Muskel,  so  lange  die  Ver- 
kürzung desselben  mit  der  Reizstärke  wächst.  Ist  die  Verkürzung  eine  maxi- 
male geworden,  so  bringet  eine  weitere  Zunahme  der  Reizstärke  wie  keine 
Steigerung  der  Verkürzung,  so  auch  keine  Vermehrung  der  Wärmemenge 
hervor.  Bs  wftebst  aber  die  \nbrmeentwiddiing  raseber,  als  die  Zncknngs- 
höbe  (Nawalichin,  Danilbwsky),  ein  Sats,  dessen  aUg^eine  QUtigkeit  von 
T.  Kries  und  Metzvrr  bestritten  wird. 

Eine  beträchtliche  Wärmeentwicklung  tritt  auf,  wenn  die  Muskeln  in 
Cetaaiseber  Contraetion  verliarren,  wobei  siSt  wie  frflber  angeführt,  keine 
ftnaeere  Arbeit  leisten.  Diese  Wärmebildung  während  des  Tetanus  seigt| 
dass  während  desselben  im  Miiskol  fortWilbrend  potentielle  Knerj^ie  aufge- 
braucht wird.  Der  Muskel  entwickelt  im  Tetanus  um  so  mehr  Wärme,  ein 
je  grösseres  Gewicht  er  zu  tragen  hat. 

Der  ermlldete  Mnskel  entwiekelt  weniger  Wirme  als  der  unermfldete, 
uod  zwar  nimmt  die  Wärmebildung  rascher  ab,  als  die  BSh»  des  Tetanos 
(Heidenhain,  Chaüveaü,  Starke).  Innerhalb  gewisser  Grenzen  bilden  gleich 
bobe  und  gleich  lange  Tetani  bei  ungleicher  Keizfrequenz  dieselbe  Wärme- 
menge,  dto  dnreb  den  Binnlreis  entwickelte  Wirmemenge  wire  damaeb 
amgekebrt  proportional  der  Prequenz.  Folgen  die  Reise  so  langsam  aufefai- 
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ander,  dass  der  Muakel  zwischen  zwei  derselben  Zeit  hat,  sich  betrSchtlich 
n  verlängern ,  so  wird  während  derselben  Zeit  mehr  Wärme  gebildet  alt 
M  gleich  lange  gehalteoeoi  Tetanus  (Ficr).  Durch  Steigerung  der  Reis* 
Anniimi»  beim  ermSdeten  Mnekel  wird  eowohl  die  HShe  dee  Tetanoe  alt  die 
WUrmebildung  rasch  herabgesetzt,  weil,  wie  Schönlrin  meint,  jeder  Bbisel- 
reiz  eine  im  kurzen  Reizintervall  nicht  ausgleichbarc  Erschöpfung  setzt. 
V.  Kriks  und  Mbtzkbr  machten  sich  auch  an  die  Lösung  einer  anderen 
wichtigen  Frage,  indem  sie  die  Wärmemengen  verglichen,  welche  ein  Muakel 
bei  dlreeter  oder  faidlreeter  Reizung  prodaelrt,  wenn  er  einmal  dureh  Mo- 
mentanreize, ein  anderes  Mal  durch  Zeltreize  zn  gleich  hohen  Zuckungen 
veranlasst  wird.  Sie  fanden  für  die  Zuckung  bei  Zeitreiz  die  Wärmemenge 
grösser  als  bei  Momentanreiz.  Aehnlich  verhielt  es  sich  bei  Tetanus  durch 
ZeHretee  oder  dnreh  MomentaBreise,  samentlldi  bei  beiondera  Medien  nnd 
Wirfllgenährten  Muskeln. 

Nach  einer  anderen  als  der  für  die  mitgetheilten  Versuche  am  isolirten 
KaltblQtermuskel  verwendeten  thermoelektrischen  Methode  haben  Smith  und 
LuKJAHOW  ihre  myothermischen  Versuche  in  Ludwio's  Laboratorium  an  im 
Thietlelbe  verbliebenen  Warmblfitermoakela  (Hnnd)  aageatellt  Sie  aenkten 
feine  Thermometer  in  die  nntersacbte  Maakelmaaae  und  in  die  Blutbabo 
ein  nnd  suchten  die  Wärmeabgabe  nach  aussen  mSgIfchst  zu  beschränken. 
Die  Versuche  waren  so  eingerichtet,  dass  der  Blutstrom  in  den  Muskeln 
anljgeliobeB  and  wieder  freigegeben  werden  konnte,  so  dass  am  Mntleeren 
nnd  am  dnrehatrOmten  Muakel  exporimentirt  werden  konnte.  Die  beob- 
achteten Temperatursteigernngen  im  Tetanus  betrogen  mehrere  Zehntel 
Orade,  im  Maximum  1,5°  C.  Der  Blutstrom  steigert  das  wärmebildende  Ver- 
mögen, wie  einwurfsfrei  dargethan  wird,  gerade  so  wie  er  das  mechanische 
Lebtongavermögen  des  Mnakela  atalgert.  Da  aber  die  Darehatrömong  viele 
CompUcationen  schafft,  wurden  während  der  Tetannsversuche  die  Muskeln 
blutleer  gemacht  und  der  Blutstrom  nur  zur  Erholung  freigegeben.  Wird  der 
blutleere  Muskel  tetanisirt,  so  steigt  die  Temperatur  in  einigen  Minuten 
anf  0,3 — 0,6*.  Wird  der  Tetanna  wiedeiliolt,  ao  hit  die  Temperatonteigerong 
geringer  und  dauert  kfirier  an.  Es  läset  sich  eine  Reizschwelle  nachweisen. 
Eine  Temperaturerhöhung  wird  hei  jenen  Roizstärken  merklich,  welche  eben 
auch  Contraction  hervorrufen.  Bei  Verst&rkung  der  Reize  wird  die  Wirme- 
bildung erhöht. 

lat  der  Ifnakel  dnreh  vorangegangene  Relsnng  ennttdel,  dann  bringt 

Ruhe  und  Zulassung  des  Blutstromes  Erholung,  diese  ist  naeb  5  Minuten 
erreicht.  Anfangs  zeigt  sich  der  Blutstrom  wirksamer  als  in  späteren  Ver- 
suchen. Das  Blut  scheint  nicht  unmittelbar  zu  restituiren,  man  muss  sich 
vielmehr  vontellen,  daaa  ea  anf  Im  Muakel  bereltHegendea  Ifaterlale  so  wirict, 
daaa  daaaelbe  in  einen  fflr  die  Muskellelstungen  angreifbaren  Zustand  vor- 
aetat  wird.  Tat  dieses  Materiale  aufgebraucht ,  dann  kann  der  Blutstrom 
seine  fruhom  Wirkung  nicht  mehr  entfalten.  Das  Maxiraum  der  Wärme- 
bilduog  bringen  Reihen  von  Zuckungen  hervor,  zwischen  welchen  der  Muskel 
aalne  Rnbelaffa  emieben  kann.  Bei  glelob  lange  gehaltenem  Tetanne  lat  die 
Wärmebildung  nur  etwas  geringer,  so  dass  durch  die  Reilsahl  leicht  eine 
Uebercompensation  eintritt.  F^ine  bestimmte  Temperatur  wird  durch  d»>n 
Tetanus  früher  erreieht«  als  durch  Einzelsuckungen.  Die  Wärmebildung  des 
Binseireiaee  nimmt  Im  Tetanna  fHlber  ab,  ala  bei  Znekungen. 

Eine  Beziehung  zwiaeimn  WärmeUIdnng  und  Belastnag,  wie  sie  Hkidkx- 
HAi»  und  Fp  k  am  KaltblQtermuskel  constatirten,  Hess  sich  nicht  auffinden 
Nur  in  einer  Versuchsreihe  Lukjan'Ow's  erinnerte  die  Tbatsache  daran,  dass 
bei  stärkerer  Belastung  eine  geringere  Reizstärke  genügte,  um  denselben 
Winnaaffeet  harvonnbringen,  wie  Ihn  atUere  Relia  Itel  faringerer  Be- 
laatnag  bervorbraohten. 
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Wird  der  Muskel  durch  zahlreiche  untermaximale  Reize  ermüdet,  so 
flimmt  das  Arbeitsvermögen  rascher  ab,  als  das  thermische,  schliesslich 
behält  aber  das  erstere  noch  einen  Werth,  wenn  das  letztere  schon  0  wird. 

Interessant  ist  mit  Bezug  auf  die  früher  angeführten  Verschieden- 
heiten von  Kröten-  und  Froschmuskeln  (s.  d.  früh.  Abschn.  7),  dass  LuK- 
JANOW  die  Temperatur  der  Krötenmuskeln,  die  gegen  Wärmeabgabe  ge- 
schützt waren,  durch  Reizung  um  4,8°  C.  steigern  konnte,  während  Frosch- 
muskeln bei  ähnlichen  Versuchen  nur  0,6*'  gewannen. 

Vergleicht  man  die  Wärmebildung  in  isolirten  Kaltblütermuskeln, 
deren  mechanische  Arbeit  aufgesammelt  wird,  mit  derjenigen,  welche  in 
Muskeln  auftritt,  deren  geleistete  Arbeit  durch  Fallen  der  an  ihnen  hängenden 
Last  wieder  in  Wärme  umgesetzt  wird,  so  ist  die  Wärmebildung  geringer 
bei  den  ersteren. 

Danilewsky  hat  durch  Versuche,  bei  welchen  er  die  gemessene  ge- 
leistete Arbeit  mit  dem  Wärmeplus  der  Versuche  mit  verlorener  Arbeit 
verglich,  das  mechanische  Aequivalent  der  Wärme  am  Muskel  zu  bestimmen 
g^esucht.  Er  fand  eine  höhere  Mittelzahl  (535)  als  425  Orammmeter  (mecha- 
nisches Wärmeäquivalent  der  Physiker).  FiCK  erinnert  daran,  dass  das  der 
erste  Versuch  einer  physiologischen  Bestimmung  ist,  die  mit  enormen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  und  dass  anfänglich  auch  die  mechanischen 
Bestimmungen  zu  sehr  abweichenden  Zahlen  geführt  haben. 

Auch  darüber  suchten  Fick  und  seine  Schüler  ein  Urtheil  zu  gewinnen, 
wie  viel  der  Muskel  von  einer  bestimmten  Menge  umsetzter  potentieller 
Energie  im  günstigsten  Falle  in  Form  von  mechanischer  Arbeit  gewinnen 
kann.  Es  ergab  sich  '/j — Y^,  ja  sogar     — Vj  der  aufgebrauchten  potentiellen 
Energie,  das  Uebrige  erscheint  in  Form  von  Wärme.  Bei  Dampfmaschinen  war 
noch  nicht      — Vs  ^ö*"  aufgebrauchten  potentiellen  Energie  als  mechanische 
Arbeit  zu  gewinnen.  Der  Muskel  würde  also  mit  weit  weniger  Verlust  arbeiten, 
eine  viel  vollkommenere  mechanische  Maschine  sein.  Fick  erinnert  daran, 
dass  der  Muskel  aber  auch  als  die  Hauptproductionsstätte  der  Wärme  für 
den  Organismus  angesehen  werden  muss.  Später  ergaben  Versuche  von  Zuntz, 
Lehmann  und  Hagbmann  an  Pferden  und  von  Katzenstein  am  Menschen,  dass 
für  Steigarbeit  beim  Menschen  eine  Verwerthung  der  chemischen  Umsetzung 
zu  35 "/o,  für  Dreharbeit  (Ergostat)  zu  25,4%,  für  das  Pferd  beim  Bergauf- 
zieben  so  viel  wie  für  menschliche  Steigarbeit  angenommen  werden  kann.  In  einer 
gegen  die  neuen  Arbeiten  von  Chauveau,  der  zu  besseren  Werthen  für  die 
Ausnutzung  der  Energie  im  Muskel  gelangte,  gerichteten  Betrachtung  hält 
ZirNTZ  den  Satz  aufrecht,  dass  diese  Ausnutzung  im  günstigsten  Falle  40% 
kaum  erreichen  wird.  Sonden  und  Tigerstedt  sind  bei  verschiedener  Arbeit 
des  Menschen  (Klettern,  Drehen)  unter  der  Annahme,  dass  die  Arbeit  auf 
Kosten  von  Kohlehydraten  geleistet  wird  für  die  Ausnut/.ung  der  Energie 
auf  Wertbe  von  42,4%,  beziehungsweise  24,7Vo  geführt  worden.  (Vergl.  den 
folgend.  Abschn.  12,  c.) 

11.  Die  elektrischen  Erscheinungen  an  den  Muskeln.  Die  elek- 
trischen Erscheinungen  der  Muskeln  wurden  der  exarten  Erforschung  zu- 
gäng'lich  gemacht  durch  die  epochemachenden  Arbeiten  du  Bois-Revmond's 
über  thierische  Elektricität,  durch  welche  die  Physiologie  zuerst  in  den  Be- 
sitz subtiler  und  ihren  Zwecken  mit  aller  wissenschaftlichen  Strenge  ange- 
passter  Untersuchungsroittel  für  thierisch-elektrische  Ströme  gelangte,  die 
Hpäter  verbessert  und  vermehrt  wurden. 

aJ  Untersuchungsmittel.  Für  den  galvanometrischen  Nachweis 
thferisch-elektrischer  Ströme  bedarf  man  eines  für  Spiegehiblesung  ein 
gerichteten  und  mit  entsprechenden  Astasirungsvorrichtiingen  versehenfl| 
empfindlichen  Galvanometers,  ausgerüstet  mit  physiologischer  Rolle  (müglicM| 
riele  Windungen  eines  möglichst  langen  und  dünnen  Drahtes),  die 
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derselben  werden  verbunden  mit  unpolarisirbaren  Elektroden  (s.  d.  früh, 
Abschn.  4,  a)  und  mittels  dieser  die  Ströme  vom  Mu'«kel  abgeleitet.  Für 
einzelne  EreoheiDUDgen  ist  besonders  wichtig  das  von  Hermann  in  den  auf 
^otofraphiiclMm  W«8«  Mlbttragistrirend«!!  RheoUwbygraphmi  nnfewaadelto 
[^«felgalvanometer.  Aach  der  stromprfifende  Protduidieiiktl  (phjiIolofiMhes 
BÜMOskop)  kann  ffir  den  Nachweis  dienen. 

Als  neues  Untersocbungsmittel  ist  sp&ter  das  Capillarelektrometer 
(LiPHAin)  dMogekoimiien.  Fttr  die  Untermiflliaiiir  dei  AnltreCmis  oder  Ab- 
laderas  tlektromotorischer  Wirkung  hat  dieses  Instrument  grosse  ße- 
deutung  gewonnen,  seitdem  man  lernte,  den  Stand  des  Quecksilber-Menls- 
cus  im  Capillarrohre  bei  raseben  Schwankungen  desselben  auf  pboto- 
graphischem  Wege  in  Form  einer  Curve  sich  selbst  registriren  zu  lassen 
md  SB  die  Lteimg  der  Aiidiftbe  gegaafmi  wurde,  am  der  erbaltenon  pboto' 
graphischen  Aufnahme  der  Bewegungen  des  Meniscus,  die  wegen  der  Träg- 
heit der  Flüssigkeiten  im  Capillarrohre  nicht  vollkommen  Gbereinstimmon 
mit  den  die  Schwankungen  des  Meniscus  veranlassenden  Schwankungen  der 
PoCaBtialdifbronioii  der  tum  CapiHarolektroniotor  aligeleitoteo  Pnokto«  die 
wabro,  dOB  lotsteren  entsprechender  Curve  durch  Correction  zu  finden  (Bix- 
TBOVKN,  Kt'RrH.  H(a<MANN).  Am  ausfQhrlichsten  iii  die  Tlieorio  uod  Abwob> 
dang  des  Instrumentes  bei  Burch  behandelt. 

Fflr  einzelne  Untersuchungen  wurde  femer  auch  das  Telephon  ia  Ab- 
wtBdoBf  febraeht 

b)  Ruhender  Muskelstrom.  Stellen  wir  uns  aus  dofli  Verlaufe 
eiaee  parallelfaserigen  Muskels  (vom  Frosche)  ein  durch  zwei  auf  (Ut 
Liofwiacbse  senkrecht  stehende  kQnsUiche  Querschnitte  begrenztes  Stück 
banuMVOtobaltlaB  vor,  lo  kÖBaen  wir  voa  oiBOiB  loldien  prisiaatiMbaa 
Maek^ttileke  oiaea  starken  Strom  ableiten,  wann  wir  einenaita  die 
Mitte  des  TjSngsschnittes ,  andererseits  den  Querschnitt  berühren,  und 
zwar  ist  der  Strom  im  Galvanometer  vom  Längsschnitte  zum  Quer- 
eohnitte  gerichtet  (starke  Anordnung) ;  schwächere  Ströme  erhalten  wir 
■wiMhoB  swoi  PBBktOB  doi  LiBgMebBittao,  tob  woidiaa  dar  alaa  dem 
Aeqnator  (1.  e.  der  dem  geometrisch  mittlerea  Quancbaitte  des  Muskai- 
stückes entsprechende  Tbeil  des  Längsschnitt  es)  näher  liegt  als  der  andere, 
oder  zwischen  zwei  Punkten  des  Querschnittes,  von  welchen  der  eine  dem 
LlBgMcbaitta  aiber  liegt  ale  dar  aadera,  ood  iwar  im  OalTaaometar  immer 
▼om  erat-  lam  zweitgaaaonteB  Pookte  gerichtet  (lebwaeha  AaordBOBc); 
keinen  Strom  erhält  man  zwischen  zwei  gleichwrit  vom  Aoqnator  ontfi-rnton 
Punkten  des  Längsschnittes,  oder  /wischen  zwei  gleichweit  vom  Längs- 
schnitte entfernten  Punkten  des  Querschnittes  (unwirksame  Anordnung  i. 
Dia  BtArkota  poaitivo  SpaoBOog  bemebt  am  Aeqaator,  die  atiriuta  aegaliva 
In  der  Mitte  des  Querschnittes.  Die  beoebrIabaDaB  BreebelBaBgaa  tiad  die  eia- 
laebaten  des  ruhenden  Muskelstromes 

Liegen  die  künstlichen  Qaersohnitte  nicht  senkrecht,  sondern  schräg 
aar  Lingenachse,  eo  ^twMtatm  dla  Paakta  frflaeter  poeillvar  SpaBaaaf  am 
LiagMebaitte  fogaa  die  •tumpffe^  dia  Poakta  grSMter  aegatlver  SpaaBuav 
am  Querschnitte  gegen  die  spitze  Kante  hlng^rQckt  und  die  abzuleitendon 
Ströme  erscheinen  verstärkt  (Nelgangsströme),  weil  die  staffelartijr  angeord- 
neten Querschnitte  der  Fasern  stärker  negativ  sind  als  die  in  derselbfn 
Bbaaa  liegaadea. 

Ab  ganzen  ausgeschnittenen  Muskeln  verhalt  sich  das  Fleisch  positiv 
zur  Sehne  natürlicher  Querschnitt).  Solche  Muskeln  zeigen  aber  häufig  nicht 
sofort  den  ruhenden  Muskelstrom,  was  du  Bois-Rbyuond  auf  eine  besondere 
OBwfakeaaia  Sehldit  gwioeben  Maakal  oad  Sebne  (parelektroBomleoheSebiobt; 
aarOeiuBfllbraB  aaebt,  die,  wena  dar  Strom  iwisobaa  Plaiidi  oad  Sehaa 
aaflrataa  eoll,  ent  doreb  Biataaebaa  dar  letsterea  ia  ooaeoatoirte  Koebsals- 
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ISmiBC  oder  andere  kaastieeh  oder  thermisdi  tSdtende  Mittel  zerstört  werden 

mnss,  d.  h.  an  dem  Mnskel  muss  gewissermasseD  auf  chemischein  oder  ther- 
mischem Wege  ein  künstlicher  Querschnitt  angelegt  werden.  Nur  erregbare 
Muskeln  zeigen  den  ruhenden  Muskelstrom ;  solche,  deren  Fasern  völlig  ab- 
ceetorben  eind,  feigen  ihn  nieht  mebr. 

e)  Negative  Stromeeeehwankung,  Zuckung  ohne  Metalle, 
seeundarer  Tetanus  und  seenndure  Zuckung.  Wird  ein  Muskel,  von 
welchem  der  ruhende  Mnekelstrom  abgeleitet  wird,  tetanisirt,  so  nimmt  die 
Intensüftt  des  rahenden  Stromes  abh  Bt  tat  das  die  nogative  Stromei- 
oehwaokiing,  welche  naeh  du  Bois-Rbymond  auf  einer  Abnahme  der  elektro- 
motorischen Kraft  des  erregten  Muskels  beruht.  Dieselbe  ist  auch  bei  der 
Einzelznckong  nachzoweisen  und  geht  bei  derselben  der  Zusammenziehung 
voraus. 

Die  negatliw  Stromessohwanknng  während  des  kflneülehen  Tetanns 

dauert  nach  Anzeige  des  Galvanometers  scheinbar  continuirlieh  SO  lange  an, 
als  der  Tetanus  selbst.  Sie  setzt  sich  aber,  wie  der  Tetanus  aus  Einzel- 
raeknngen,  aus  rasch  sich  folgenden  Einzelechwankungen  zusammen,  zwischen 
welehen  der  sie  anzeigende  Magnet  wegen  seiner  TrSgheit  nieht  in  die 
Rabelage  mrllekkehran  kann. 

Nur  wenn  man  besondere  Instrumente  anwendet ,  welche  es  ermög- 
lichen, den  Qalranometerkreis  in  einem  bestimmten  Momente  zwischen  zwei 
Reizungen  nur  für  kurze  Zeit  zu  schliessen  und  diesen  Schluss  in  der- 
selben Weise  oft  sn  n^eiiren,  gelingt  es  ans  der  Scbwankangsearre  immer 
dieselbe  Phase  herauszuschneiden  durch  Verftaderung  der  Zeit  zwischen 
Reiz  und  Schluss  des  Galvanometerkreises  und  die  ganze  Cnrve  einer 
Schwankung  in  Bezog  auf  Form  und  Grösse  zu  ermitteln.  Im  Wesentlichen 
besteht  das  Intrument  aus  einem  mit  constanter  Geschwindigkeit  drehbaren 
Rade,  welehes  die  Contaete  fftr  die  primtre  Spirale  des  IndnetMinms  nnd 
für  den  Schluss  des  Galvanometerkreises  passend  verstellbar  tr&gt  (Bern- 
stbin's  Differential -Rheotom).  Es  kann  aber  auch  die  Construction  der 
SchwankuDgscurve  durch  eine  unmittelbare  Darstellung  derselben  ersetzt 
«erden,  wenn  bei  einem  Apparate  wie  der  frDbere,  wfthrend  sieh  das  den 
Reizcontact  tragende  Rad  schnell  bewegt,  die  Vorrichtung  für  den  Schluss 
<]cs  Galvanometerkreises  sich  langsam  dreht  und  so  die  Zeit  zwischen  Reiz 
uD(i  Galvanometerschluss  sich  continuirlieh  ändert,  und  ein  von  dem  Spiegel 
des  Galvanometers  refleeürter  Lichtstrahl  an!  eine  bewegte  photograpbisohe 
Platte  geworfen  wird  (Rlieotaehygraph  Hbriiaiiii*s).  Man  erhftlt  so  ein  Btld 
der  Schwankungscurve :  diese  zeigt,  dass  der  Strom  nicht  bis  0  abfällt  und 
da«8  der  Schenkel  vom  Beginne  bis  zum  Maximum  rascher  verläuft  als  der 
Schenkel  vom  Maximum  bis  zum  Ende  der  Schwankung.  Au3  dem  Abstände 
den  Reiaorteo  vom  abgeleiteten  Orte  kann  auf  Ornnd  der  Ergebnisse  vonRheo- 
tomversuchen  auch  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  negativen  Schwan- 
kung und  die  Dauer  derselben  berechnet  werden.  Bernstein  fand  die  erstere 
nahe  an  6  Meter  in  der  Secunde,  die  letztere  zwischen  0,0033  — 0,0040  Secunden 

Cm  sieh  von  dem  Vorhandensein  der  Einzelschwankungen  im  Tetanus 
n  flberseagen,  kann  man  vor  Allem  das  pbysiologisehe  Rheoskop,  den 
■tromprüfenden  Froschmuskel,  benfltzen. 

Die  physiologische  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  war  bekanntlich 
in  den  ersten  Zeiten  des  Galvanismus  fast  das  ausschliessliche  Hilfsmittel 
snr  Erfceannng  elektrischer  Str5me.  Wir  haben  |etst  hier  vorerst  sn  er- 
wähnen, dass  Mnskel  und  Nerv  durch  den  ruhenden  Muskelstrom  erregt, 
A\sf>  der  letztere  auf  diese  Weise  nachgewiesen  werden  kann.  Wird  der 
Ga^trocnemius  des  Frosches  mit  dem  N.  ischiadicus  herauspräparirt,  so  kann 
Bsaa,  vorausgesetzt,  dass  der  ruhende  Muskelstrom  sich  entwickelt  (s.  das 
Mknm),  wenn  der  Nenr  sorackgeseblagen  nnd  aal  die  Aehiilessebne  auf- 
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gelegt  wird,  Znekang  des  Muskels  beobachten.  Der  Nerv  stellt  jetzt  den 

zwischen  Längs-  und  Querschnitt  angelegten  Bogen  vor,  durch  welchen  der 
ruhende  Muskelstroni  abgeleitet  wird.  Eine  solche  Zuckung  ohne  Metalle 
hat  zuerst  Galvam  beobachtet  und  in  seinem  Streite  mit  Volta  für  die 
Bxlf  tens  thierisch-elektriseber  Ströme  iii*B  Treffen  geffihrt  Er  konoto  damit 
denr  Ansehen  Volta's  gegenüber  nicht  durchdringen  und  erst  A.  v.  Humboldt, 
der  3okhe  Versuche  wieder  aufnahm ,  hrachtf  damit  zu  allgemeiner  Aner- 
kennung, dass  Galvani  den  die  Streitfrage  entscheidenden  Versuch  der 
Zuckung  ohne  Metalle  angestellt  hatte.  Wird  anstatt  des  Gflvaaometers 
der  N.  Isoliladieas  des  Frosches,  mit  welehem  der  Untereehenkel  im  Zo- 
sammenhange  geblieben  ist,  in  den  Kreis  des  ruhenden  Stromes  eines  aus- 
geschnittenen Muskels  eingeschaltet,  so  entsteht  bei  Schliessung  und  Oeff- 
nung  des  Stromes  Zuckung  (du  Bois-Reymond).  Hering,  welcher  den  zuerst 
angefOhrten  Versuch  als  nicht  eindeutig  ffir  den  Moskelstrom  beceiehnet, 
weil  dabei  ebenso  gut  eine  Ableitung  zwischen  Längs-  und  Quersdmitt  des 
auf  den  MuRko!  aufgelegten  Nerven  und  eine  Erregung  des  Nerven  durch 
den  Nervenstrotn  (der  sich  dem  vom  Muskel  ableitbaren  Strome  ganz  analog 
verhält)  einstellen  könnte,  hat  in  neueren  V^ersuchen  die  Zuckung  ohne  Metalle 
viellsdi  varUrt  Bin  Versuch  dieser  Art,  in  welehem  der  Muskel  durch 
Sehlan  des  eigenen  Stromes  erregt  wird,  ist  der,  dass  ein  kurzes  StQck 
eines  parallelfaserigen  Muskels,  der  am  besten  vertical  aufgehängt  wird, 
mit  einem  frisch  angelegten  Querschnitte  voran  plötzlich  in  leitende  Flüssig- 
keit getaucht  wird,  die  selbst  den  Mmkel  auf  chemisehem  Wege  nicht  er- 
regt Hbrivo  hat  diese  Art  der  elektrisefaen  Erregung  des  Muskels  beson- 
ders bebandelt,  weil  sie  leicht  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  chemischer 
Heizung  geben  kann  und  gegeben  hat  i  vergl.  Abschn.  4,  d). 

Der  stromprüfende  Froschschenkei  (physiologisches  Kheoskop)  zeigt  nun 
auch,  wie  erwähnt,  ffle  negativen  Binselschwankungen  im  Tetanus  an.  Präpa- 
rirt  man  den  Unterschenkel  des  Frosches  und  N.  ischladicns  und  legt  auf  den 
Gastrocnemius  dieses  Präparates  den  N.  ischiadicus  eines  zweiten  gleichen  Prä- 
parates so  auf,  dass  der  ruhende  Muskelstrom  in  dessen  Nerven  abgeleitet 
wird  und  versetzt  man  nun  den  ersten  Schenkel  durch  Reizung  seines  Nerven 
in  Tetanus,  so  verfällt  auch  der  sweite  Schmkel  in  Tetanns.  Sowie  heim 
Tetanisiren  dieser  secund&re  Tetanus  (du  Bois-Rbyhond),  so  kommt  im  Falle 
der  Einzelzuckung  des  ersten  Präparates  auch  secundäre  Zuckung  des  zweiten 
zustande.  Die  letztere  zeigt  eine,  der  secundäre  Tetanus  eine  Reihe  dicht 
gedrängter  Binselscfawankungen  des  Muskdstromes  an.  Secundäre  Erregung 
von  Muskel  zu  Muskel  zu  erhalten,  ist  erst  in  neuerer  Zeit  E(}hne  gelungen, 
indem  er  die  Muskeln  aufeinander  presste;  man  kann  dann  durch  Erregung 
des  einen  gegen  alle  P^inwürfe  gesicherte  secundäre  Erregung  des  anderen 
erhalten,  welche  nicht  auftritt,  solange  man  die  Muskeln  ohne  Druck  zu- 
sammenschmiegt BiBDBRiiAHR  zeigte,  dass  in  Eintrocknung  begrifftae  MuskelD 
wie  aufeinander  gepresste  Moskeln  leicht  secundäre  Erregung  von  Muskel 
zu  Muskel  gehen,  und  Langendorkk  theilte  später  etwas  Aehnliches  mit  von 
den  Muskeln  von  Fröschen,  denen  Glycerin  unter  die  Haut  injicirt  wurde. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  ein  Wasserverlnst  der  Muskeln  aufgetreten.  Wie 
dieser  wirkt,  um  das  Verhalten  gepresster  und  trocknender  Muskeltt  au  er- 
zeugen und  die  innere  Veränderung  der  Muskeln  bei  diesen  Processen  be- 
darf noch  weiterer  Aufklärungen. 

Auch  mittels  eines  in  den  Kreis  des  ruhenden  Muskelstromes  ge- 
schalteten Telephones  können  die  Binselschwankungen  während  des  Tetanns 
wahrgenommen  werden,  und  man  fand  innerhalb  bestimmter  Grenzen  die 
Tonhöhe  entsprechend  der  Reizfrequenz  (Heumann,  Bernstein).  Bei  indirecter 
Erregung  hat  aber  Wedensky  eine  Transformation  höherer  Reizfrequenzen 
in  eine  geringere  Anzahl  von  Einzelschwankungen  im  Muskel  beobachtet. 
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Das  soll  der  Fall  seto  bei  hfilmraii  Frequenzen  schwacher  Reise  mid  soll 

die  Verstärkung:  derselben  bis  xur  maximalen  Höhe,  dann  in  den  Ton  des 
Indactoriums  oder  einen  dem  natürlichen  Muskeltone  ähnlichen  Ton  über- 
filbren.  Letsteres  soll  geschehen,  wenn  eine  Reizfrequenx  angewendet  wird, 
bei  weleber  der  Muskel  bei  ksteer  latensitlt  mit  dein  eatspreebeoden  Tone 
aatwortet,  beim  Froschmoskel  schoB  bei  250  in  der  Secunde.  Maximale  Reise 
der  letzteren  Art  sollen  vom  Anfange  an  Tetanus  mit  transformirtor  Periode 
ersengen.  Man  hört  xoerst  für  knrse  Zeit  die  tiefere  Octave«  dann  ein  ge* 
wiMW  QtKtmA^  «dflCit  tisiw  Harma.  Nach  HtssujBaoH  aoU  Mhon  Sode 
ElBMliiMdnii^  efawB  domplm,  nüttds  de«  Telephons  ■aehwelsbu'eii  Sehall 
eraengen  :  die  Entstehungsursache  des  letzteren  ist  noch  fraglich. 

d:  Erklärung:  der  elektrischen  Erscheinungen,  l'räe  x  i  s  t  enz- 
und  Alterationshy  pothese.  Für  die  KrkJ&rung  der  vorgebrachten 
elektrIsetaeB  KrscheinaBgea  hat  dü  Bots-RimoiiD  eeiBe  fQr  Muskel-  uad 
Nervenfasern  aofgestellte  Hypothese  eines  elektrischen  Molecularbaues  dieser 
Fasern  benutzt.  Der  Muskel  (und  ebenso  der  Nerv^  soll  (larn.ich  aus  der 
Lftage  nach  aufgereihten  peripolaren  elektrischen  Molekeln  mit  positiver 
Aeqaatorial-  mid  swei  nefätiven  Polaraoneo  besMien,  die  negative  Stromes- 
sehwaiiknBg  wäre  dann  anf  efaie  deaorientirende  Drehung  dieser  Molecdle 
während  der  Erreg-untr  zurückzuführen.  Die  Wirkung  des  ruhenden  Muskels 
auf  das  Galvanometer  bei  starker,  schwacher  und  unwirksamer  Anordnung 
kann  nachgeahmt  werden  durch  in  feuchte  Leiter  eingebettete  Erreger- 
paare —  Kapfer^ÜBder  mit  rotlier  Ornndflftehe  and  veninktem  Msntel  — 
oder  dnrsh  in  feuchte  Leiter  elagebeUete  Aggregate  solcher  Erre|2:er. 

Gegen  diese  Molecolarhypothese  (Präexistenzhypothese)  hat  Hermann 
Widerspruch  erhoben  und  an  ihre  Stelle  eine  Erklärung  der  Erscheinungen 
•ua  der  elektromotorischen  Reaction  von  todtem  gegen  lebenden  und  von 
erregtem  gegen  nnerregtea  Mnekeltaaeriidialt  so  setiea  gesucht  (AlteratloBa- 
hypothese  .  Der  ruhende  Muskelstrom  ist  darnach  ein  Demarcntionsstrom, 
der  dem  negativen  Verhalten  der  am  künstlichen  Querschnitte  abgestorbenen 
Substanz  gegen  die  unveränderte  lebende  Substanz  der  Faser  seine  Ent- 
atehung  verdankt.  HmuHN  stQtit. diene  Annahme  anf  die  Stromlosigkelt 
▼on  vOlIig  unverletzten  lebenden  Maakeln,  die  an  nicht  enthäuteten  Fröschen 
demonstrirt  werden  kann,  wenn  man  mit  sorgfältiger  V^ermeidung  tieferer 
Aetzung  die  Haut,  welche  im  lebenden  Zustande  selbst  Ströme  liefert,  durch 
Aetsmittel  elektromotorisch  unwirksam  macht;  auf  die  Stromlosigkeit  des 
lebenden  Henena  (EMOBUiAini) ;  fomer  darauf,  das  der  ruhende  Muakeletrom 
■feilt  sofort  nach  Anlegung  eines  künstlichen  Querschnittes,  wie  es  nach 
der  Molecularhypothese  der  Fall  sein  müsste,  abgeleitet  werden  kann,  son- 
dern sich  zeitlich  entwickelt  in  dem  Masse,  als  der  Querschnitt  abstirbt. 

Wichtig  als  Stfitse  fflr  die  Alterationshypothese  sind  eine  Reihe  von 
Versuchen  BibdbrMANn's,  der  zeigte,  dass  Muskeln  durch  Eintauchen  in  ver- 
dünnte Lösungen  von  Kalisalzen  partiell  so  verändert  werden  können,  dass 
die  eingetauchten  Partien  sich  negativ  gegen  die  übrigen  Partien  des  Mus- 
kels verhalten,  dass  aber,  wenn  man  die  alterirte  Mnskelpartie,  welche  auch 
weniger  erregbar  werde,  mit  pbyitologiaeher  KoehaalslOaung  auslaugt,  die 
Erregbarkeit  wieder  gesteigert  und  sugleloh  wieder  Stromlosigkeit  des 
Jduskels  beobachtet  wird. 

Die  negative  Stromessohwankung  bei  der  Erregung  verletzter  Muskeln 
•rkUrt  ridi  nach  HBRMAini  daraus,  dass  auch  erregter  Mnskelfaserlnhalt 
B^sativ  gegen  unerregten  wird.  Bs  muss  also  bei  der  Erregung  der  zwischen 
todtem  Querschnitte  und  nnerregtem  lebenden  Inhalte  bestehende  elektro- 
motorische Gegensatz  herabgesetzt  werden.  Der  grösste  Theil  der  negativen 
Sobwaakong  fällt  in  das  Latensstadium  der  Muskelzuckung  (Bbrkstbin,  Hkk- 


Digitized  by  Google 


Muskel. 


Es  ist  im  Abschnitte  5  und  11,  c  mitgethefit  worden,  dass  sich  die  Er- 
re^UD^  im  Muskel  wellenförmig  mit  bestimmter  Geschwindigkeit  fortpflanzt. 
Mitteis  seines  Differentialrbeotoms  bat  Bbrnstbim  thats&clilich  den  Nachweis 
erbraolitk  dmas  die  ErregungsweUe  tkk  negativ  ko  dem  nnerregten  Maekel- 
faserinhalte  TerbSIt  Die  Thateadie  der  Negativ  it&t  der  Enegnngs welle  er- 
innerte an  eine  frQber  von  Czermak  gemachte  Beobachtung ,  nach  welcher 
ein  idiomusculärer  Wulst  sich  negativ  gegen  die  übrige  Muskelsubstanz  verhält. 

Bernstein  s  Befund  würde  anfänglich  aus  der  Hypothese  du  Bois-Rey- 
i«>ifD's  erklirt»  naeh  welcher  die  erregte  MoelEeUiibataiiB  ale  elektromotoriadli 
nnwiriuBmer  sieh  negativ  gegen  unerregte  verhalten  musste  und  in  diesem 
Sinne  wurde  denn  auch  das  wellenförmige  Fortsohreiten  der  negativen 
StromesBchwankung  im  Muskel  angenommen. 

Naeh  Hkhmanh  erkl&ren  sieh  die  Erscheinungen  wesentUoh  andere.  Er 
lehrt  eben,  daae  ao  wie  todter  gegen  lebenden  Faaerinhalt  eich  negativ  ver- 
hält, so  auch  erregfter  Faserinhalt  gegen  ruhenden  und  stärker  erreg^r 
Faserinhalt  gegen  weniger  stark  erregten  sich  negativ  verhält  und  nennt 
alle  Ströme,  welche  diesem  Qegensatse  ihr  Entstehen  verdanken,  Actionsströme. 

0)  AetionastrBme.  ibi  nnverletsten  Mnekeln  sind  wihrend  Ihrer 
Thfttigkeit  solehe  AetioneetrSme  immer  su  beobachten,  wenn  nicht,  wie 
es  bei  directer  Totalerregung  eines  ganzen  Muskels  der  Fall  ist,  in  allen 
Theilen  des  Muskels  der  gleiche  Erregungszustand  herrscht.  Actions- 
ströme sollen  auch  noch  infolge  von  indirecter  Reizung  wahrnehmbar 
Min,  wenn  die  Mnekehi  bei  faidfareeter  und  bei  direeter  Erregung  eich 
nieht  mehr  contrahiren ,  und  auch  bei  so  schwachen  Reisen  noch  Mrreg- 
barer  Muskeln,  welche  keine  Zuckung  in  denselben  auslosen,  sollen  schon 
AeUonsströme  zu  beobachten  sein  (Tissot).  Isolirte  stromlose  Muskeln, 
indlreet  tetanisirt,  geben  ehien  Strom,  welcher  von  der  den  Faier- 
enden  näher  gelegenen  an  der  von  den  Faaerenden  entfernter  gelegenen 
Ableitungsstelle  gerichtet  ist  (atterminaJ) ,  sind  die  Ableitungsstellen  sym- 
metrisch zu  den  Enden  gelegen,  so  ist  die  Richtung  des  Stromes  eine  wech- 
selnde. Mathias  hat  die  Actionsströme  des  vom  Nerven  aus  tetanisirten 
Froschgastrocnemlns  mittels  des  rh^otachygraphisoben  Verfahrens  von 
Hermann  dargestellt.  Für  Elnzelreize  des  unversehrten  Gaatrocnemins 
des  Frosches  erhielt  er  zwei  phasische  Curven  mit  höherer  erster  abstei- 
gender und  niedrigerer  zweiter  aufsteigender  Phase.  Einzelzuckungen  von 
an  einem  Ende  direct  gereizten  parallelfaserigen  Muskeln  geben  anfangs 
einen  von  der  Erregnngsstelle  gegen  das  andere  Ende  des  Muskels  ge- 
richteten Actionsstrom,  darnuT  den  entgegengesetzten,  weil  die  Erregung  im 
Muskel  mit  besliramter  Qescbwindii^ki  it  fortschreitet  und  immer  der  erregte 
Theil  gegen  noch  anerregten  oder  wieder  erschlafften  sich  negativ  verhält. 
Einsdsndcangeu  indlreet  gereizter  parallelfaseriger  Muskeln  geben  von  der 
in  der  Mitte  gelegenen  Btaitrittsstelle  des  Nerven  gegen  die  finden  hin  ge- 
richtete atterminale  Actionsströme  als  erste,  entgegengesetzt  gerichtete, 
abterminalo  Actionsströme  als  zweite  Phase  {phasische  Actionsströme).  Sind 
die  Muskeln  an  den  Enden  verletzt,  so  tritt  nur  die  erste  Phase  als  nega- 
tive Stromesschwankung  in  die  Erscheinung,  was  sich  wie  oben  erfclirt. 
Die  Phasen  des  Actionsstromes,  auch  als  negative  und  positive  (Mbisshbr 
und  Cohn,  S.  Mayer,  Holmgreen>  Schwankung  bezeichnet,  folgen  so  regel- 
mässig nur  bei  so  regelmässig  gebauten  Muskeln.  Besonderheiten  im  Baue 
bestimmter  Muskeln  bedingen  auch  besondere  Erscheinungen  der  von  be- 
stimmten  Stellen  ableitbaren  Actionsströme. 

An  einer  Reibe  von  Froschmuskeln  (QastrocneminSi  Oracilis,  Biceps 
femoris)  fand  Lee  mittels  des  Capillarelektrometers  dreitheilige ,  aus 
zwei  negativen  und  einem  dazwischen  liegenden  positiven  Theile  zu- 
sammengesetite  Schwankungswellen.  Die  Dauer  derselben  betrug  0,2  bis 


Digitized  by  Google 


21» 


0,8  Secundea,  war  alio  grOuer  als  die  früher  von  Bernstein  (Ot012  Se- 
eandeDi,  Hermann  (0,01  Secunden),  S.  Mayer  (0,016  Secunden)  an  ver- 
icbiedenen  Muskeln  bestimmte.  ErmQdung  fahrt  zu  Streckung  und  Er- 
oledriguDg  der  Sehwaakungswelle.  Burdon-Sandirson  antersuchte  mittels 
im  CapniarelektroDietera  Bach  den  AawefaiuigeD  tob  Borch  die  AetioBs- 
8tr5me  des  gereisten  Froscbgastrocnemius.  Die  Curve  des  unversehrten 
Q&strocDemius  ergiebt  sich  als  zweiphasisch  mit  höherer  zweiter  Phase  (im 
Gegensatze  zu  Hermann  und  Mathias).  Die  negative  Stromesschwankung 
flata  Mnakeb,  desten  Ableitung  am  Banebe  und  am  dietalen,  tberraiscb  ge- 
ISdtatan  Bnde  erfolgt,  prSsentirt  sich  als  steil  aufsteigender  Schenkel  mit 
daranffolppndem  kleineren  absteigenden  Schenkel,  dem  sich  ein  breiter  Buckel 
aoftchliesst.  Hermann  hat  die  erste  Beobachtung  auf  Eigenthümlichkeiten  des 
Instrumentes  zurfickzufflhren  gesucht,  auch  hat  er  die  Wesenheit  des  Buckels 
ufeloehteB.  Es  Blad  also  dl«  mit  dem  CSapIUaNlektrometer  gewoDBemeB 
Kesultate  noch  nicht  vollkommen  Aber  die  Controversen  hinausgekommen. 
Mittels  des  selbstregistrirenden  Capillarelektrometers  bestätigte  Schenck  die 
schon  von  ou  Bois  Rbymond  gefundene  Abnahme  des  Ruhestromes  bei  der 
DebBOBg  QBd  fftBd  ehie  Venniadennig  der  negatlTen  Sobwankung  bei  der- 
selben. Bei  isometrischem  Tetanns  fand  er  die  negative  Stromesflchwaakang 
klefner  als  bei  isotonischem.  Für  die  isometrische  Einzelzuckung  vermuthet 
er,  dass  das  Ende  der  Schwankungscurve  eine  geringere  Höhe  hat  als  bei 
isotoniscber  Binzelzuckung.  Dagegen  registrirte  R.  du  Bois-Rbymond  fflr  die 
aegatiTB  SdiwaakoBg  bei  iaometriaeber  und  leotOBiMher  Zacknng  dieidba 
Curve  ;  auch  darüber  sind  neue  Versuche  nothweadig.  Bei  Ammoniakrelznng 
sah  Schenck  der  negativen  Schwankung  eine  positive  voransgehen.  Bei 
Veratrinvergiftung  folgte  der  negativen  Schwankung  eine  seitlich  über  die 
VerkllrsDiig  blnanKtlelioBde  posftlye  SebwankuBg  naeb. 

Hermann  hat  anob  bei  lebenden  Menschen  die  am  Vorderarme  naeb 
zn  kräftigen  Zuckungen  fQhrender  Reizung  des  Plexus  brachialis  auftreten- 
den, zwei  gleich  starke  (zuerst  eine  absteigende  [atterminalej ,  dann  eine 
aufsteigende  [abterminale]),  Phasen  zeigende  Actionsströme  nachgewiesen, 
die  er  ala  die  etaurige  bliher  am  lebondeB  MeBsobea  mittele  dee  GalraaO' 
OMtara  nachgewiesene  elektrische  Th&tigkeit  der  Muskeln  bezeichnet.  Aaeb 
diese  Actionsströme  des  menschlichen  Vorderarmes  hat  Mathias  mittels  des 
rheotachygraphisohen  Verfahrens  von  Hermann  dargestellt.  Der  Actionsstrom 
iiolirter  tetai^Birter  M mdeelB  erklirt  ateb  aas  dem  ateten  Vorbandenaefai 
ungleich  starker  Entgvagtm  an  beiden  AbleltungsstelleB,  die  fortwUtrend 
ablaufenden  Errepungswellen  werden  bei  ihrem  Ablaufe  gepren  die  Faserenden 
geschwächt  (decrementieller  Actionsstrom).  Findet  eine  solche  Schwächung 
der  Erreg^ngswellen  bei  ihrem  Ablaufe  nicht  statt,  wie  es  bei  den  blut- 
dorehatrSmleB  MoakelB  dei  lebeadea  KOrpera  der  Fall  lat,  daaa  teblt  der 
tataalaebe  Actionestrom. 

Auf  die  zahlreichen  Arbeiten  über  die  StromscbwankuniB:  und  die 
Actionsströme  des  Herzens,  die  mittels  des  Differentialrbeotoms  und  mittels 
dea  Capillarelektrometere  am  Frosebberaea  atadfat  wardea  (BNOBLHAmr,  Mar- 
cband, Burdon- S ANDERSON  und  Page,  Marby)  nnd  anf  die  Ausdehnung  dieser 
Studien  auf  das  Herz  der  Schildkröten  und  der  Säugethiere  durch  Waller 
nnd  Reid.  und  die  von  Waller  festgestellten,  durch  die  Actionsströme  des 
Herzens  beim  Menschen  und  bei  Säugern  bedingten  Spann ungsvertheilungen 
aa  der  KSrperoberlliebe,  aad  ebeaao  aaf  dea  Naebwela  der  AetloBaatröme 
des  Herzens  am  nnversebrten  Körper  tob  Tbierea  oder  Menschen  kaoa  bler 
BOT  hingewiesen  werden. 

Die  Actionsströme  der  Muskeln  geben  unter  den  früher  für  den  secun- 
diren  Tetaaaa  Bad  die  eeeoBdira  Zoekaagr  beBebrlebeaeB  Versaebsaaord- 
BBBgen  dieae  beidea  BraobeiaBafea.  v.  UbxkOll  bat  besoadere  UBtersBebaagea 
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fiber  die  bMton  Bedingangen  für  die  secund&re  Erregunif  tagnUiOL  Boruttao 
Bah  die  secund&re  Zuckung  ausbleiben  bei  zur  Faserung  des  curareslrten 
Sartorius  querliegendem  Nerven  des  prüfenden  Schenkels,  wenn  der  Sartorius 
gegenfiber  dem  abgeleiteten  Ende  mit  Oeffnungsinductioniströmen  gereist 
wnrde.  Bei  paralleler  oder  aelirlger  AalageniDf  des  Nenrea  ertolfte  die 
secundarc  Zuckung.  Das  Ausbleiben  im  ersteren  Falle  sei  darauf  zurflek- 
zufuhren,  dass  der  Nerv  Punkten  anliegt,  in  welchen  allen  die  negative 
Welle  gleichzeitig  ankommt  und  so  eine  Längsdurchströmung  infolge  vod 
PoteatisIdlffereBieB  MscesehloMeii  Ist  Das  Auftreten  der  Zodrasf  in  den 
anderen  Fällen  erscheine  als  Beweis  dafOr,  dass  dSe  seoandftre  Zaekua^  doreh 
den  phasiscben  Actionsstrom  beding:!  ist. 

f)  Kein  secundärer  Tetanus  von  willkürlich  erregten  Mus- 
keln. Weiter  aufzuklären  ist  noch,  warum  von  willkürlich  tetanisirten  Mua- 
k^  ans  kein  seenndirer  TManns,  sondern  nnr  sine  anringlldie  seenndlre 
Zuckung  zu  erhalten  ist.  Mittels  des  Capillarelektrometers  fanden  Lovfi!«  nnd 
sp&ler  V.  Kries  bei  natQrlichom  Tetanus  elektrische  Schwankungen 

in  der  Secunde  in  Muskeln  von  Frötohen  und  Kröten,  also  noch  weniger 
als  dem  Omndtone  des  natfirUeben  M nskeltones  entspreehen  würde  (s.  dsn 
früheren  Abscbn.  6  i.  Damit  stimmen  auch  Beobachtungen  von  Dblsaox  Uber- 
ein,  welcher  die  Schwankungen  des  Capillarelektrometers  nach  Fredericq 
photographirte  und  für  den  Strychnintetanus  vom  Froschgastrocnemius  nur 
5  Schwankungen  in  der  Secunde  erhielt.  E»  fehlt  aber  in  beiden  Fällen  eine 
fMianere  Analyse  der  Sebwaaknngsenrve.  Aneb  bei  Beobachtungen  mittris 
des  Telephons,  die  mit  früheren  von  Bernstein  und  SchOnlbin  nicht  über- 
einstimmen, fand  Wedensky  beim  natürlichen  Tetanus  ein  Geräusch,  ähnlich 
dem  eine»  entfernten  Waaserfalles,  welches  sich  bei  Heizung  mittels  18 — 20 
IndnetlonHofaligen  In  der  Seennde  (der  trfllier  bei  der  willkllrlleben  Brrsgnng 
angenommenen  Reizfreqneas,  s.  Abschn.  7,  b)  nicht  reproduciren  Hess. 

Hfrino  und  BurcKE  vermuthen  als  Ursache  des  Ausbleibons  des  secun- 
dären  Tetanus  das  ungleichzeitige  Anlangen  der  Impulse  bei  den  einzelnen 
Fasern.  Lov^  und  mit  ihm  v.  Kries  machen  auf  die  zeitliche  Dehnung  der 
pbyslologlseben  Blnsefaretee  anfmerksam,  mid  v.  Kmns  verf lelcbt  sie  in  dieser 
Beziehung  mit  den  rheonomischen  Reizen,  bei  welchen  er  die  Dauer  der 
negativen  Schwankung  im  Muskel  auf  das  Sechsfache  des  Wertbes  an- 
wachsen sah,  den  Bernstein  bei  der  Erregung  durch  Momentanreize  für 
dieselbe  (0,0039  Seennden)  gefunden  batte.  Es  Ist  hier  SU  bemerken,  dass 
auch  bei  künstlich  tetanisirten  Muskeln,  wenn  sie  ermfldet  riad,  aber  noflk 
ganz  hff r;uhtliche  Tetanushühcn  erreichen,  häufig  nur  secundäre  Zuckung 
und  kein  secundärer  Tetanus  erhalten  wird.  Solche  Tetani  ermüdeter  Mus- 
keln müssen  wir  uns  aub  bebr  gedehnten  Einzelzuckungen  zusammengesetzt 
denken  (vergL  Abscbn.  9,  •). 

12.  Chemische  Bestandtboile  und  Vorg&nge  im  Muskel.  Die 
chemische  Untersuchung  des  Muskelfleiscben  wurde  anfänglich  mit  haupt- 
häcblicber  KQcksicbt  auf  die  Bedeutung  desselben  als  Nahrungsmittel  ge- 
pflogen. Wie  xahlreieh  nnd  elng^end  solcbe  qualitativ  nnd  quantitativ 
analytische  rntersuchungta  aneb  waren  und  wie  viele  wichtige  Kenntnisse 
sie  auch  zu  Tage  forderten,  so  war  doch  der  Gewinn,  welcher  der  Ph\  sio- 
loc:ie  für  die  Erkenntnis«  der  sfofflichen  Vorgänge  im  lebenden  Muskel  dar- 
aus erwuchs,  ein  verbähniHümuüsig  geringer.  Erst  sehr  schwierige  Special* 
Studien  Ober  elnselne  Bestandtboile  der  Mnskeln  unter  g ans  bestimmt  be- 
grenzten physiologischen  Bedingungen  haben  einiges  Licht  über  jene  Vorginge 
gebracht  ;  gleichwohl  befinden  wir  uns  in  der  Krkenntnlss  derselben  BOCh 
immer  auf  einem  »ehr  wenig  befriedigenden  Standpunkte. 

a)  Cbemlseber  Bestand  des  Muskels  Im  Allgemeinen.  In  den 
Muskeln  finden  sieb  sehr  sablreicbe,  Tersehiedenartige  MoleeOle,  von  denen 
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eliiselne  in  quantitativer  BezieliaDK  anderan,  die  nur  in  geringer  Menge 
▼ertreten  sind,  weit  überwiegen.  Man  kann  organische  und  mineralische 
Beetandtheile  anterscheiden  and  unter  den  ersteren  solche,  welche  ein  hohes 
Moleenlargewfebt  nnd  eine  grosse  Verbrennungsw&rme  besitsen,  und  solche, 
weldie  als  deren  SiNdtnogs-  und  UnsetsnngsprodQcte  angesehen  werden 
mfissen. 

Zu  den  organischen  Bestandtheilen  der  ersteren  Art  gehören :  Die 
Eiweisskörper ,  die  Kohlehydrate  und  die  Fette.  Die  Eiweisskürper  und 
die  Kohlehydrate  nehmen  In  quantitativer  Ansieht  den  ersten  Plats  im 
Muskel  ein,  und  beide  Qmppen  sind  durch  eine  Reihe  von  Reprisen« 
tanten  im  Muskel  vertreten :  Die  Eiweisskörper  durch  das  Myosin  (Kühne)  — 
Paramyosinogen  (Halliburton)  z=z  Myosin  (Fürth);  ferner  durch  das  Myo- 
slnogen  (Haluburtoit)  =  Myogen  (Fürth),  die  genannten  Eiweisskörper 
üüA  die  Mnttersnbafcaasen  des  lOsIIehen  Myogenfibrin  nnd  des  Im  starrge- 
wordenen Muskel  enthaltenen  Myoslngerinnsels  (Kühnr)  =  Myosin  (Halli- 
burton) —  Myosfnfibrin  +  Myogenfibrin  (Fürth)  ;  femer  durch  den  bei  45  bis 
bO'>  ausfallenden  Eiweisskörper  (Kühne)  =  Musculin  (Nasse)  ;  durch  das  bei 
78*  gerinnende  Albumin  (KObnb)  =  Myoalbnmin  (Hallibürton),  dnreh  die 
Myoalbumose  (Halliburton)  und  das  Kalialbuminat  (Kühne);  die  Kohle- 
hydrate durch  die  Polysaccharide :  Glykogen,  Dextrin  und  die  Monosaccharide: 
Traubenzucker,  Fleischzucker  (Meissner)  (?).  Der  früher  hieher  gerechnete,  im 
Fleisch  vorkommende  Inosit  ist  kein  Kohlehydrat  (sondern  wahrscheinlich 
Hexahydrosylbensol,  Maqubhir).  Ferner  sfaid  hier  ansnführen:  geringe  Mengen 
▼oa  Fett,  von  welchem  das  dem  Muskelplasma  angehörige  mit  Aether  ver- 
hiltnissmässig  schwer  extrahirbar  ist  und  im  Vergleiche  zum  Qbrigen  Fleisch- 
fett  arm  an  Fetten  mit  flüchtigen  Säuren  ist  (Dormeykr,  Bogdanow);  end- 
lieh ist  noeh  sn  nennen  der  in  vielen  Muskeln  in  geringer  Menge  vorhan- 
deae  rothe  Farbstoff,  dessen  Ideatitftt  mit  dem  Himoglobin  des  Blntea 
Kühne  erwiesen  hat. 

Zu  den  organischen  Substanzen  der  zweiten  Art  geboren:  Die  von 
LiBBiG  im  ausgepressten  Fleischsafte  zuerst  aufgefundenen  stickstoffhaltigen 
SnhaCaasen,  das  Kreatin,  Kreatinin  nnd  dte^^lnosinslnre,  nebra  weiehen  im 
Verlaufe  der  Zeit  als  weitere  Bestandtheile  des  Fleischsaftes  nachgewiesen 
wurden:  der  Harnstoff,  die  als  Alloxurkörper  zusammengefassten  Substanzen: 
das  Hypoxanthin  (Sarkin  von  Strecker),  Xanthin  und  die  Harnsäure;  das 
Gkrnin  (WbidblX  das  Methylhydantoln  (Moitari),  die  Fleisehsftare  (Sibgfribd), 
Milchsäure  nnd  Paramilchsäure. 

An  anorisraniscben  Substanzen  sind  die  Salze  (hauptsächlich  Kalisalze, 
vergl.  die  ausführlichen  Untersuchungen  von  Katz),  die  Gase  (hauptsächlich 
Kohlensäure)  und  das  Wasser  anzuführen.  Im  Vorauegebenden  haben  wir  nur 
die  Bestandtheile  des  eigentlidien  Mnricelfsserinhaltes  im  Ange  gehabt,  dam 
kämen  noch  die  im  Sarkolenuna,  den  Kernen  und  die  im  Bindegewebe  des 
Perimysium  und  in  den  in  die  Muskeln  eindringenden  Gefässen  und  Nerven 
vorhandenen  Substanzen,  wenn  es  sich  um  den  gesammten  chemischen  Be- 
stand eines  bestimmten  Muskels  als  Flelsohstfiek  handeln  wOrde. 

b)  BIweisskftrper  der  Muskeln  —>  Todtenstarre.  Eine  nähere 
Betrachtung  verdienen  die  Eiweisskörper  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
ihre  Eigenschaften  im  lebenden  Muskel  und  die  Veränderung,  welche  sie 
erleiden,  wenn  der  Muskel  seine  Lebenseigenschaften  verliert.  Der  wichtigste, 
well  quantitativ  bedentendste  Biwelsskftrper  der  Mnskehi,  das  Myosin,  scheidet 
aleta,  wenn  der  Muskel  abstirbt,  durch  einen  fthnlichen  Gerinnungsprocess, 
wie  das  Fibrin  aus  dem  Blute,  in  fester  Form  aus  dem  Muskelfaserinhalte 
Ab.  Er  war  daher  lange  nur  in  dieser  Form  bekannt  (Libbig's  Fleischfibrin). 
Die  Ansseheidnng  dieses  BiweisskSrpevs  hat  man  mit  der  Todtenstarre  in 
^•sammenhang  gebraetat»  deren  Aoftretea  an  measdilichen  Lelehea  die  Auf* 
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merksamkeit  der  Beobachter  seit  Langem  erweckt  und  viele  Arbeiten  her- 
▼oigeroffen  bat 

Die  äusseren  Erscheinungen  der  Todtenstarre  (Rigor  mortis)  be- 
stehen darin,  dass  die  unmittelbar  nach  Eintritt  des  Todes  beweglichen 
Qliedmassen  nach  einiger  Zelt  steif  und  in  den  Gelenken  unbeweglich 
werden. 

Es  beruht  das  auf  einer  Briiirtnng  aller  Muskeln,  die  an  den  Moskeln 
dos  Kopfes  und  Halses  beginnt,  von  da  auf  jene  des  Rumpfes  und  der 
oberen  Extremitäten  und  endlich  auf  iene  der  unteren  Extremitäten  fort- 
schreitet. Die  Zeil  des  Eintrittes  der  Starre  ist  grossen  Schwankungen 
unterworfen,  beim  Menecben  betrftgt  sie  anter  ▼ereebiedenen  Umstinden 
10  Minuten  bis  7  Stunden  (Nysten,  Sommbr).  Bei  warmblfitigen  Thieren 
tritt  sie  früher  ein  als  bei  kaltblütigen,  durch  eine  Temperatur  von  nahe 
Qo  wird  der  Eintritt  der  Starre  verzögert.  Die  Muskeln  von  durch  er- 
BcbSpfende  Krankheiten  herabgebrachten  Individuen  and  Muskeln,  welche 
vorber  stark  angeatrenct  worden,  solleD  frtUneltlff  atarr  werden.  Bei 
Temperaturen  zwischen  40 — 50*  werden  die  Hnafceln  aofort  atarr  (soge- 
nannte Wärmestarre). 

Eine  Anzahl  meist  leicht  zu  widerlegender  Erklärungen  der  Todten- 
starre (daranter  Oerinnong  des  bi  den  CtoAssen  der  Hoskeln  enthaltenen 
Blutes)  waren  aaffcestellt  worden,  bis  Brücke  den  Versaeb  machte,  sie  anf 
die  Gerinnung  eines  in  den  Muskeln  selbst  enthaltenen  Eiweisskorpers 
zurückzuführen.  Brücke  stützte  sich  dabei  auf  viele  Analogien  zwischen 
Todtenstarre  und  Blutgerinnung,  wie  z.  B.  auf  das  Starrwerden  der  Glieder 
nldit  bi  bestimmten  Lagen,  sondern  fai  der  Lage,  welobe  man  ibnen  vor- 
her glebt,  sowie  der  Blntkndien  die  Form  des  Oefftsses  aonimmt,  in  wel- 
chem das  Blut  aufgefangen  wurde;  auf  die  SoMMBR'schen  Bewegungen,  die 
der  Contraction  des  Biutkuchens  analog  sind.  Es  gelang  aber  BbDckb 
nicht,  durch  Auspressen  blatfrei  gemachter,  noeb  erregbarer  Mnskeln  eSm 
gerinnende  Flflssigkeit  sn  gewinnen.  Das  erreichte  erst  KOhnb,  am  besten, 
indem  er  sich  die  Erfahrung  sa  Nntse  machte,  dass  Muskeln  fest  frieren 
können,  ohne  ihre  Erregbarkelt  zu  verlieren.  Solche  gefrorene  Muskeln 
wurden  in  gekühlten  Mörsern  fein  zerstossen,  der  erhaltene  Muskelschnee 
auf  ein  Filter  gebraeht  und  bei  nahe  0*C.  aafgetbant.  Darob  das  Filter 
tropft  eine  opalisirende  Flüssigkeit,  Masktiplasma,  welche  bei  gewöhnlicher 
Temperatur,  rascher  bei  erhöhter  Temperatur  (sehr  rasch  bei  40°)  gallertig 
wird.  Das  erhaltene  Coagulum  contrahirt  sich  nach  einiger  Zeit  und  presst 
eine  Flüssigkeit,  Muskelserum,  aus,  in  welcher  noch  die  früher  angeführten 
BiwelsskSrper:  der  bei  45 — 50>  ausfallende  (KOhnb)  r=  Haseulin  (Nasbb), 
das  bei  73*  gerinnende  Albumin  (KOhnb)  =  Myoalbandn  (Halliburton), 
die  Myoalbumose  (Halliburto.v)  und  Kalialbuminat  (Kühne)  in  geringen 
Mengen  enthalten  sind.  Den  aus  dem  Plasma  ausgeschiedenen  geron- 
nenen BiweisskSirpor  nannte  KObnb  wie  dessen  MattersubstanB  Hyosin. 
Halliburton  wiee  aber  nadi,  dass  daa  Coagulam,  wdehea  bei  dw 
spoDtanen  Qerinnung  entsteht,  aus  zwei  Muttersubstanzen,  einer  bei 
47"  gerinnenden,  die  er  Paramyosinogen  nannte,  und  einer  bei  r»G°  ge- 
rinnenden, die  er  Myosinogen  nannte,  hervorgeht,  das  Coaguium  nannte 
er  Myosin.  Sptter  suchte  FOrth  darsutbun,  dass  das  Paramyosinogen 
Hallibukton's  alle  Eigenschaften  des  von  KOhnB  als  Myosin  rein  darge- 
stellten Körpers  an  sich  trägt,  und  führte  darum  wieder  den  Namen  Myo- 
sin für  diese  Substanz  ein.  Für  das  Myosinogen  Halliburton 's,  weiches  er 
bestätigto,  schlug  er  aber  die  Bezeichnung  Myogen  vor.  Myosin  (KOhnb, 
FOrtb)  und  Myogen  (FOrth)  shid  die  spontan  gerinnenden  Substansen  dea 
Muskelplasma.  Ans  denselben  entsteht  bei  der  Gerinnung  das  Myosin 
(HALLiBURTon)  In  unlöslicher  Form,  oder  nach  FOrth  ein  Gemenge  aas  Myo- 
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sinfibrin  und  My ogenfibrin.  Aus  einer  Umwandlung  det  MyOigWlB  «Bt- 
•tobt  aber  aucb  noch  löslicbes  Myogenfibrin  (Fürth). 

Die  Ausscheidung  des  Coagulums  aus  dem  Muskelplasma  ist  nach 
A.S0Biniyr  and  dMMu  SehfUern  Migbilsoh,  Kliiipt«br,  KOOLBRand  Orubbrt 
ein  ähnlich  complicirltr  fermentativer  Gerinnungsprocess ,  wie  die  Aus- 
scheidung des  Fibrin  ans  dem  Blute.  Aus  in  Alkohol  gehärteten  Muskeln 
hat  Halliburton  das  noch  mit  Albamose  verunreinigte  Myosinferment  in 
IhiiBdlMr  Wdaa  wie  A.  Sobmidt  das  Blhrlufarmeiit  ans  nlt  Alkidiol  eoaga> 
lirtem  Blote  mit  Wasser  extrabirt  Cavazzaiii  saebte  es  wahrscbelnllch  zu 
machen,  dass,  sowie  bei  der  Blutgerinnung  auch  bei  der  Ausscheidunp:  der 
spontan  gerinnenden  FJiweisskörper  des  Musicels  die  Kalksalze  eine  Rolle 
spielen,  wogegen  aber  Uowell  und  Locke  noch  Einwendungen  erhoben 
haben.  Die  Reaetlon  des  erstarrten  Hoskels  Ist  saaer  (s.  d.  Folgende).  MUeh- 
säure  (du  Bois-Rbymond)  und  Kohlensiore  (Hbrmann)  werden  bei  dem  Ein- 
tritte der  Starre  gebildet.  Es  muss  als  ganz  sichergestellt  angesehen  werden, 
dass  die  besobriebenen  Gerinuungsvorg&nge  im  Muskelplasma  ablaufen  und 
das«  noek  gerinnendes  Maskelphumia  Msber  nur  ans  Mnsiceln  dargeatdlt 
wurde,  welehe  früher  noch  nieht  todtenstarr  geworden  waren. 

Dass   aber   die  Todtenstarre   auf  einer   Ausscheidung   der  p:Piinn- 
baren   Substanz    aus   den   Muskelfasern   selbst   unter  ganz   gleichen  Be- 
dingungen  wie  aus  dem  isolirten   Plasma   beruhe,   ist  auf  Grund  von 
Beobaeiitangen  tob  L.  Hbrhabb  nnd  seinen  Sebftletn  angefoohtMi  wor- 
den.   V.  BiBBLSBBBfl  iMObscbtete ,    dass  MuskfliBt   deren  Nerven  durch- 
schnitten  waren,  später  erstarrten  als  solche,  welche  mittels  ihres  Ner- 
ven   noch  mit  dem  absterbenden  Centrainervensystem  zusammenhängen. 
Diese  anWarmblOtem  gemachten  Beobachtungen  bestätigte  v.  Gbrdrb  aaeh 
an  Kalttdütem.  Acst,  desgleichen  Burfrbubd  liest&tigten  anter  Wideriegong 
der  dagegen  erhobenen  P'inwilnde  die  Beobachtungen  Beider,  unterSQchten 
die  Einflüsse,  welche  Muskelart,  Temperatur,  Aether  und  Chloroform  auf 
die  Todtenstarre  ausQben,  und  zeigten,  dass  die  Lösung  der  Todtenstarre 
ai^t  doreh  Flulnlss  bedingt  Ist,  sondern  frflber  eintritt  als  die  FInlnlss. 
Diese  and  nodi  einige  Beobachun^en  von  Langenoorrp  und  Gbrlach  und 
von  Grützxrr  und  seinen  Schülern  (Bonhöfkeh  und  Naüel)  sprechen  daffir, 
dass  die  Todtenstarre  eine  nach  Art  der  übrigen  Contractionsvorgänge 
langsam  Terianfeade  letzte  VerkOrsong  der  Mnskeln  ist,  wobei  zu  bemerken 
ist»  dass  Hbrnabr  eine  IMlie  von  Analogien  swisdien  CoBtraetlon  and  Starre 
lieBOnders  beleuchtet  bat. 

Es  giebt  aber  hier  sicher  noch  einige  Punkte,  welche  der  Aufklärung 
barren.  Besonders  wünschenswerth  wäre  auch  eine  sichere  Kenntniss  des 
ehemlaclien  Bestandes  der  Moslieln  nach  der  L9song  dsr  Todtenstsrre.  Wenn 
es  aach  erwiesen  ist,  dass  die  Lösung  der  Starre  nicht  durch  Fäulniss  erfolgt, 
so  steht  es  doch  auch  andererseits  fest,  dass  der  Eintritt  der  Lösung  durch 
Temperaturen  von  0°  oder  etwas  darunter  beliebig  hinausgeschoben  werden 
Icann.  So  lange  aber  die  Lösung  nicht  erfolgt  ist,  bleiben  die  Mnskeln 
starr.  In  diesen  ungemeesenen  Zeiten  kann  ee  sieh  aber  nicht  mehr  om 
den  »derni^re  effort  de  la  vie«  von  Nvstev  oder  die  letzte  lebend ip:e  V'^er- 
kurzuDg  handeln.  Eine  Losung  der  Starre  tritt  erst  ein,  wenn  die  Muskeln 
in  höhere  Temperatoren  zurückgebracht  werden. 

WldiUg  fOr  diese  Fragen  sind  aadi  die  Untersaehongen  von  FObtb 
Über  die  EinwIrkoBg  von  Giften  auf  die  Eiweisskorper  des  Muskelplasmas 
nnd  ihre  Beziehuner  zar  Muskelstarre,  aus  weUhen  hervorgeht,  dass  unter 
einer  Reihe  von  Substanzen,  welche  die  Umwandlung  des  Myogen  in  Myogen- 
flbrin  und  des  Myosin  in  Myosinfibrin  begünstigen,  auch  solche  sich  be- 
fliideii,  welche,  den  lebenden  Tlilere  In  die  Oeüsie  Inilcirt,  Mnskelstarre 
bervorbriageB,  so  menobromessigsanres  Natron,  beasoesaorss  CofreinaatroB, 
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Antipyrin,  salzsaures  Chinin,  schwefelsaures  CiDchonin,  Chloroform.  Es  ist 
das  eioe  verhältnissmässig:  beschränkte  Zahl  im  Vergleiche  mit  den  vielen 
Sabstanzen,  die  in  oben  angegebener  Weise  wirken,  allein  im  Organismus 
sind  BedingaofeB  Torhaaden,  welche  die  cerinnmigserretrende  Bigenecliaft 
gewisser  SubstAnzen  sn  hemmen  im  Stande  sind.  So  weist  FOrth  nach, 
dass  das  Blutserum  einen  die  Qerinnung  der  Eiweisskörper  des  Muskel- 
plasmas hemmenden  Einfluss  ausübt.  Bei  der  Erstarrung  entwickelt  der 
Mnekel  Wftrme  (Fics  nnd  Dtbkowsky,  Sghipprr). 

e)  Stoffnmeats  tm  Ifnekel.  —  Allgemeines.  Der  Madeel  ver^ 
dankt  seine  Enorsriea,  wie  das  nach  dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der 
Energie  nicht  anders  gedacht  werden  kann,  nur  der  Transformation  von 
Energie,  welche  früher  in  anderer  Form  vorhanden  war,  und  zwar  ist  der 
Vorgang  der,  daas  bei  der  Mnskelthfttigkeft  die  in  bestimmten  ehemisehen 
Molecularcomplexen  aufgespeicherte  potentielle  Energie  dnroh  Umsetzung 
jener  Molecule  als  kinetische  Energie  des  Muskels  gewonnen  wird.  Eine 
genaue  Einsicht  in  diesen  Vorgang  kann  uns  einzig  und  allein  durch  die 
Kenntntss  des  stofflichen  Bestandes  der  ruhenden  Muskeln  und  des  Stoff- 
nmsatnes  hei  der  Mnskelthfttigkelt  erschlossen  werden. 

Der  erste  directe  qualitative  Nachweis  eines  mit  der  Muskelthätigkeit 
elnherg^benden  Stoffumsatzes  wurde  von  Helmholtz  durch  Vergleichung 
der  Wasser-  und  Alkoholextracte  gleicher  Portionen  gleichartiger  ruhender 
nnd  tetaatsirter  Mnskeln  geliefert  Bs  leigte  sich  durch  die  Thiti^eit 
der  Rfickstand  des  Wasserextraetes  ▼ermbidert,  iener  des  Alkoholextraetes 
▼snnehrt. 

DU  Bois-Rkvmond  zeigte,  dass  der  tetanisirte  Muskel  sauer  reagirt, 
während  der  ruhende  neutral  oder  schwach  alkalisch  reagirt.  Die  S&uerung 
wird  am  intenslysten,  wenn  der  Muskel  so  stark  belastet  wird,  dass  seine 
Verkürzung  verhindert  wird  (Hudbhhain).  Auch  im  ruhenden  Muskel  wird 
durch  constante  Belastung  oder  noch  mehr  durch  rhythmisch  wechselnde 
Spannung  und  Entspannung  Säure  gebildet.  Die  gleichen  mechanischen 
Einwirkungen  auf  den  thätigen  Muskel  vermehren  die  Säure  weit  stärker 
(Gotschlicb).  Träge  Mnskeln  (KrStenmnskeln,  M.  solens  ▼ersehisdsner  Singer) 
entwickeln  bei  gleich  langer  und  gleich  grosser  Arbeit  nach  Qlbiss  weniger 
Säure  als  flinke  Muskeln  (Froscbrauskeln ,  M.  gastrocnemius  verschiedener 
Säuger),  ja  selbst  bei  stärkerer  Arbeit  lieferten  erstere  weniger  Säure  als 
letstere.  Man  hat  diese  Sftnemng  aof  MDohsinrahildnng  im  Mnskd  bezogen. 
Allein  diese  Frage  hat  zn  den  grfissten  Contro^ersen  Veranlassung  gegeben. 
AsTASCHRWSKY  Und  Warren  geben  an,  im  tetanisirten  Muskel  weniger  Milch- 
säure g-t^fundcn  zu  haben  als  im  ruhenden.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kamen 
MoNAKi  und  Hefter,  während  Maküüse  und  Werthbr  wieder  eine  Milch- 
sinieblldnng  im  arbeitenden  Mnskel  feststellen  sn  kOnnen  glanbtan.  Auch 
fand  Spiho  den  Milchsäuregehalt  des  Blutes,  Colasanti  und  Moscatblu 
jenen  des  Harnes  Tbei  Soldaten  nach  Märschen)  durch  Arbeit  vermehrt. 
Werthkr  fand  reichlich  Milchsäure  im  Froschharoe  nach  Tetanus.  Hoppb- 
Sbylbr  und  Zillbsbn  finden  nur  bei  nicht  zureichender  Sauerstofrsntuhr 
die  Milohiftnre  Im  Muskel  Termehrt  Zum  Thelle  sind  diese  schwankenden 
Angaben  mit  bedingt  durch  die  Scbwierigkriten  der  Milchsänrebestimmung 
und  den  Umstand,  dass  darüber  gestritten  wird,  oh  die  saure  Reaction  der 
Muskeln  von  freier  Milchsäure  oder  von  Alkalimonophosphat  abhängt  (vergl. 
BLom,  Hbpftbr  und  ROHMAifir). 

Bei  der  Muskelthätigkeit  wird  auch  Phosphorsäure  gebildet  (O.  J.  Enobl- 
MAXll,  Speck,  Pavy,  I.  Münk,  Preysz,  Olsavsky,  Klug),  gegen  eine  Reihe 
TOn  Autoren,  welche  das  leugnen.  Die  Quelle  derselben  ist  nicht  sicher. 
Ebenso  wird  bei  der  Muskelthätigkeit  auch  Schwefelsäure  gebildet,  deren 
Qnelle  snm  TheUe  sieher  der  nnozydirt«  Schwefel  der  Eiweisskörper  Ist 
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(Beck  und  H.  Bknedict).  Mit  den  vorstehenden  TbaUachen  bringt  man  die 
Abnahme  der  Alkaleacens  des  Blutes  bei  der  Muskelarbeit  (Cohmstein)  in 
Zusammenbang. 

Nasbb,  Wnss,  KOlz,  Marbksb,  MAiiGBt,  MoiUT  mid  Dupour,  Monam 
0.  A.  fanden  ferner,  dass  der  Qlykogenfehalt  d«r  Moakela  dnrob  deren 

Thitlgkeit  bedeutend  abnimmt. 

Die  wichtigsten,  den  Stoffumsatz  betreffenden  Thatsucben  hat  aber  die 
UBtenraebuDir  dee  respiratoritehen  Oaeanstauflches  der  Muskeln  sn  Ta^e 
gefördert.  Sie  ergraben  sieh  aae  Untereuehimgen  des  Einflusses,  welchen 
kürperlichf»  Arbeit  auf  die  gesammte  Menge  des  wahrend  einer  bestimmten 
Zeit  von  einem  Organismus  aufgenommenen  Sauerstoffes  und  der  gleich- 
zeitig abgegebenen  Kohlensäure  ausübt  (Regnault  und  Reiset,  Pettenkofer 
nnd  VoiT,  Spbck,  Zohtz  und  Lbbhanii,  Grdbbr,  Katzbhstbiit,  SonoAk  und 
TiGERSTEDT,  ScHNYDBR  o.  A.),  aus  Untersuchungen  des  Oasumtausches  tso- 
Jirter  Muskeln  und  aus  pneumatologlschen  und  chemischen  Untersuchungen 
des  zu-  und  abströmenden  Blutes  natürlich  oder  künstlich  durchströmter 
Isolirter  Mnakeln  (Lddwio'b  Sdifller  Sczblxow,  A.  Scrvidt,  Mmor,  Robmbr, 
V.  Frby,  Grubbr  Chauveau  and  Kaupmahn).  Alle  wiesen  für  die  Arbeit  eine 
gesteigert«  Sauerstoffauf  nähme  und  gesteigerte  Kohlens&nreabgabe  im  Ver^ 
gleiche  mit  der  Ruhe  nach. 

Schon  w&hrend  der  Robe  nimmt  der  lebende  Muskel  fortwährend  Sauer- 
■toff  auf,  weleker  ihm  dnreh  das  arterielle  Blut  mgefflhrt  wird,  und  glebt 
Kohlensäure  an  das  venöse  Blut  ab.  Der  fiberlebende,  ausgeschnittene,  ent- 
blutete Muskel  nimmt  noch  aus  der  Luft  0  auf  und  giebt  CO,  an  dieselbe 
ab  (du  Bois-Reymomd,  Q.  Liebig}.  JJa  aber  der  starre  Muskel  in  dieser  Be- 
Bi^nng  eleh  dem  Boek  erregbaren  gleleh  yerbilt,  deutet  HBRMAmr  diesen 
ProoeBB  als  einen  von  der  Athmung  verschiedenen  Oxydationsprocess.  Nach 
Hermanns  Untersuchungen  enthält  der  isolirte  Muskel  keinen  durch  das 
Vacuum  auspumpbaren  Sauerstoff,  er  ist  aber  gleichwohl  im  isolirten  Zu- 
stande in  sauerstofffreier  Atmosphäre  oder  im  Vacuum  fähig,  sich  oft  zu 
eontrakiren  und  KohlenBiure  sn  entwielceln.  Er  muaa  aleo  den  Sanentoff  in 
Substanzen  enthalten,  ans  weleken  durek  SpaHnng  die  kock  osydirte  Koklen- 
Sftare  hervorgeht. 

Aus  Pbttenkoker's  und  Voit  s  Respirationsversuchen  musste  gefolgert 
werden,  dase  der  Sauerstoff,  welcher  bei  körperlicher  Arbeit  sur  Prodnotion 
der  Kohlensäure  verwendet  wird,  nicht  blos  der  gleichzeitig  durch  das  Blut 
flen  Muskeln  zugeführte  ist,  sondern  auch  Sauerstoff,  der  schon  in  voraus- 
gehenden Zeiträumen  zugeführt  und  in  Verbindungen  aufgespeichert  wurde, 
aus  deren  Zerfall  erst  die  Kohlensäure  hervorgeht. 

Diese  seitber  ▼ielfaek  bestätigten  Tkatsaeken  traten  auck  in  den  an- 
gefObrten  Untersuchungen  der  Blutgase  des  Muskels  zu  Tage.  Es  Hess  sich 
entnehmen,  dass  die  prebildete  CO3  eine  zweifache  Entstehung  nimmt.  Sie 
verdankt  ihren  Ursprung  theils  einem  Spaltungsprocesse ,  tbeils  erscheint 
sie  als  Prodnct  einer  rasck  verlaufenden  Oxydation,  die  auf  Kosten  des  su- 
gefObrten  Sauerstoffes  siek  vollsieht.  In  den  Versuchen  von  RuBNBR  und  Frey 
zeigte  sich  der  Spaltungsprocess  bei  niedriger,  der  Ozydationsproeess  bei 
höherer  Temperatur  begünstigt. 

Dass  die  Th&tigkeit  der  Muskeln  zu  vermehrter  Sauerstoffaufnahme 
und  KoklensiureUldnng  fttkrt,  ist  eine  gsiis  swelfellos  festgestellte  That- 
sacbe.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Frage,  welche  Substansen  im  Muskel 
das  Sfateriale  für  die  Kohlensäurebildung  abgeben. 

d)  Quellen  der  Muskelkraft.  Voit  fand  am  arbeitenden  Hunde  und 
PsTTBRKOPBR  uud  VoiT  fandsB  bei  Versueken  an  im  Resptrstionsapparate 
arbeitenden  Menschen  keinen  wesentlich  grosseren  Harnstorfgehalt  des  Harnes, 
als  beim  ruhenden  Menschen,  und  damit  in  UeberelnsUmmnng  beobaebtsten  auck 
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FiCK  und  WisLiCEVUs  und  später  Oppenhbih  nach  ang^treng^r  Muskelarbeit 
(Bergtouren)  an  sich  selbst  keine  oder  nur  eine  unbedeutende  Zunahme  der  Harn- 
stoffauBscheiduDg.  Man  musste  aus  diesen  Beobachtungen  schliessen,  dass 
die  ArbdtiltfsttiiifpeD  der  Moekelii  aaf  Kosten  der  Umsetsang'  stioketofneser 
SubstansaB  gewonnen  werden,  und  damit  in  Uebereinstimmung.  steht  die 
erlahninpfspemässe  Aufnahrae  von  kohlehydrat-  und  fettreicher  Nahrung  bei 
schwer  arbeitenden  Menschen  und  die  Verwendung  der  Pflanzenfresser  als 
Arbeitsthiere.  Der  Eiweisszerfall  wird  bei  der  Arbeit  in  diesen  Fällen  nur 
faas  unbedeutend  gesteigert,  was  auf  eine  geringe  Abnotinng  des  Bestände« 
der  Muskeln  an  stickstoffh&ltiger  Substanz  hinweist. 

Auch  I.  Mi'NK  trat  in  finer  Kritik  der  später  zu  erwähnenden  Arbeiten 
von  Argutinsky  und  Kkummachbr,  denen  er  nicht  ausreichende  Nahrung 
naeiiweist,  für  die  stickstofffreien  Snbstansen  als  Hauptquelle  der  Mnskel- 
kraft  ein,  was  er  neuerlich  noch  beloifligte,  und  ebenso  Speck.  Hirsobpbld 
vertheidigt  diese  Lehre  auf  Grund  von  an  sich  selbst  angestellten  Versuchen. 
Eine  einseitige  Aungestaltung  der  Lehre  von  der  Entstehung  der  Arbeit 
auf  Kosten  von  stickstofflosen  Substanzen  versuchten  SEEaEN  und  Chauveau. 
Bin  direeter  Versueh  von  Cbauvbau  und  KAUPMAim  am  Levator  labil  snpe- 
rioris  des  Pferdes  in  situ  mag  das  vorerst  erläutern.  Sie  fanden  dabei, 
dass  der  arbeitende  Muskel  grosse  Mengen  von  Zucker  aus  dem  Blute  auf- 
nimmt, und  Kaufmann  fugte  diesem  Befunde  später  ergänzend  den  Nachweis 
bei,  dass  in  Arterien-  und  Venenblut  des  Masseter  vom  Pferde  sowohl  bei 
Rübe  wie  Arbeit  immer  derselbe  Harastoflgehalt  ▼orhanden  ist  Wie  Uer 
im  Kleinen,  suchten  Seegen  und  ebenso  Chauveau  und  seine  SchQler  in 
grossen  ausgedehnten  Versuchsreihen  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  bei 
der  Arbeit  Blutzucker  verbraucht  wird,  und  dass  der  Glykogenverbrauch 
im  Muskel  die  Arbeft  nicht  su  dedcen  vermSge.  Die  Versuebe  Suenf  8,  der 
für  die  Bildung  von  Blutzueker,  der  unmittelbaren  Kraftquelle,  aneh  Fette 
und  Kiweisskörper  heranzieht,  und  die  Versuche  von  Chauveau,  der  ganz 
ausschliesslich  alle  Arbeit  aun  dem  Blutzucker  herleitet,  wurden  aber  von 
SCHBNCK,  I.  Münk  und  ZuiNtz  in  verschiedener  Richtung  berichtig^,  ange- 
fochten und  widerlegt  BSs  kann  hier  auf  diesen  Streit  nur  Terwl esen  werden. 

Die  zuerst  von  U.  Mosso  auf  Orund  von  ergogrraphischen  Versuchen 
behauptete  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  durch  den  Genuss 
von  Zucker,  welche  später  auch  Harlby  bei  solchen  Versuchen  wahrnahm, 
ist  Id  nach  derselben  IfetlMide  aDgeetelHra  Versveheii  ▼€«  Scmmmia  dahin 
entschieden  worden,  dass  selbst  kleinere  Mengen  von  Zucker  einmi  staik 
erschöpften  Muskel  schnell  zu  neuen  Kraftleistungen  befähigen. 

Streng  genomiuen  beweisen  aber  alle  diese  Versuche  nur,  dass  Arbeit  auf 
Kosten  stickstoffloser  Substanzen  geleistet  werden  kann.  Sie  schliessen  aber 
nicht  ans,  dass  auch  auf  Kosten  stickstoffh&ltiger  Snbstaas  Arbeit  entstehen 
kann.  In  dieser  Beziehung  ist  zu  erinnern  an  die  Versuche  von  Wolf  und 
Kellner  an  Pferden,  welche  bei  der  Arbeit  gesteigerten  Umsats  Stickstoff- 
hUtiger  Substanzen  auswiesen. 

In  einem  auffallenden  Widerspruche  mit  den  Lehren  von  der  Bedeu- 
tung der  «tiekstofflosen  Substammi  (wenn  auch  nicht  des  Blvtsoekers  aus- 
schliesslich) für  die  Muskelarbeit  stehen  die  Versuche,  welche  in  PflOgbr^s 
Laboratorium  Argittinsky  und  Krummachbr  an  sich  selbst  angestellt  haben 
und  bei  welchen  sie  eine  ganz  beträchtliche  Mehrzersetzung  von  Eiweiss 
infolge  yon  Bergtouren  beobachteten,  so  dass  sie  das  Eiw^ss  als  die  eigentliche 
Quelle  der  Muskelkraft  ansehen,  gemäss  einer  von  PplOobr  schon  lange  vorher 
vertheidiprten  Lehre.  Pklüger  selbst  aber  konnte  an  einem  Ziehhunde,  einer 
dänischen  Doge,  welche  schwere  Arbeit  in  Form  täglich  mehrstündigen  Ziehens 
eines  schweren  Wagens  durch  14,  35  und  41  Tage  leisten  musste,  während 
sie  mit  Fleisch  gefQttert  wurde,  dessen  Gehalt  an  Fett  und  Kohlehydrat 
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lassert  gering  war,  feststellen,  dass  volle  Muskelarbeit  bei  Abwesenheit 
von  Fett  und  Kohlehydrat  in  vollendetster  Kraft  sich  vollzieht,  und  keine 
II oakelarlMtt  aoll  saeb  Pplüobr  ohne  BiwotosMrtetmiiir  tot  lieh  ^en.  Ja, 
68  soll  immer  nach  PflOobr's  Ansicht  das  Eiweiss  beTorzugt  fflr  die  Zer- 
setzung gewfihlt  werden  und  erst  bei  Eiweissmangei  der  eonat  Teraohm&hte 
Zucker  und  das  Fett  an  die  Reihe  kommen. 

Oddi  will  bei  Miaeen  gehmdea  haben,  data  fflr  die  Mnekelarbelt  Ei- 
weiea,  Fette  und  Kohlehydrate,  die  enteren  aber  vorwiefead  in  Aaepmeb 
cenonuBea  werden. 

Wesentlich  klärend  haben  in  die  Frage  neuerliche  Versuche  von 
ZuHTZ  in  Gemeinschaft  mit  Frentzel  und  Loeb  eingegriffen,  welche  zeigten, 
daea,  wenn  etickatofllreie  Sabttansen  In  reiehllcher  Menge  TOriiaaden  rind, 
beim  Hunde  bei  der  Arbeit  nur  eine  geringe  Vermehrung  der  Stickstoff- 
aassoheidung  auftritt:  ferner  Versuche  von  Zuntz  und  Schumberg  beim 
Menschen,  die  ergaben,  dass  eine  geringe  Stickstoffvermehrung  in  den  Aus- 
ediddaagen  nicht  mit  der  Steigerung  der  Arbeit  parallel  ging.  Bndlieh  eine 
aweite  Arbeit  von  Krummacher,  welche  ergab,  daea  daa  bei  Arbeitsversuchen 
mehr  zersetzte  Kiweiss  nicht  ausreichend  war  zur  Bestreitung  der  Energie- 
menge des  arbeitenden  Menschen ,  sondern  noch  stickstofffreie  Substanzen 
dazu  herangezogen  worden  sein  mussten.  Sonden  und  Tiobrstbot  finden  die 
durch  Mnakelarbeit  beim  Meaaeben  bewirkte  Zunahme  der  Kohlenainre- 
abgäbe  ao  gross,  dass  eine  kaum  denkbar  grosse  Menge  Eiweiss  dafflr  zer- 
setzt werden  mOsste.  Die  Aufklärung  der  Widersprüche  liegt  also  in  der 
Richtung  der  Qualität  der  Nahrung,  dea  Masaea  derselben  und  des  augen- 
blieklichen  Körperbeataadea,  weldiediM  aar  Verwendong  gelangende  chemladie 
Arbeitsmateriale  beeiatloasen,  nnd  werden  weitere  Arbeiten  hier  noch  beeaere 
Klärung  bringen;  aber  schon  |etzt  muss  es  als  feststehend  angesehen  werden, 
dass  Arbeit  sowohl  auf  Kosten  von  stickstofflosen  als  auch  von  stick- 
Btoffbältigen  Substanzen  gewonnen  werden  kann  und  alle  N&hrstoffe  unter 
Umatinden  beflUiigt  aind,  für  den  Ifnakel  Arbeitamaterlal  au  lleTem. 

e)  Ersatz  dea  Verbranehten,  Entfernung  der  Umsetzungs- 
producte.  Eine  genauere  Einsicht  in  die  bei  normalen  Arbeitsleistungen 
im  Muskel  anf tretenden  intermediären  Spaltungs-  und  Oxydatiousprocesae 
fehlt  aaa  biaher  ebenao,  wie  die  genav«re  Binaieht  In  die  Vorg&nge,  welche 
zu  der  nur  onter  dem  Binflnaae  zngeffihrten  Sauerstoffea  erfolgenden  Re- 
stitution der  vom  Maakel  aar  Oewiannng  aelaer  Bnergien  amaetaten  Mole- 
cüle  führt. 

Einer  solchen  Restitution  sind  überlebende,  ausgeschnittene,  entblutete 
llaakeln  von  Kaltblütern  bla  ao  einem  gewiaaen  Grade  noch  fUiig,  aie  er> 

holen  alcb  wieder,  wenn  man  ihnen  Ruhepaaaen  zwischen  von  denselben 
angesprochenen  Arbeitsleistungen  gewährt.  Diese  Erholung  tritt  nur  in  der 
Luft  oder  in  sauerstoffhaltigen  Medien  auf  und  scheint  also  auf  Ozydations- 
Torgängen  an  bemhen  (Jotktko  and  Ricbbt). 

Während  des  Lebens  erhalten  sich  die  Muskeln  dauernd  nur  leistungs- 
fähig durch  die  Zufuhr  arteriellen  Blutes.  Während  der  Erstickung  durch 
Reise  ermüdete  Warmblütermuskeln  zeigen  sich  im  hohen  Urade  erschöpft, 
nie  erholen  sich  nur  mühsam,  wenn  das  Thier  durch  künstliche  Athmong 
wieder  belebt  wh4  (Brooa  ond  Ricbbt).  Die  Mnakeln  der  Warmbiater  alnd 
▼on  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  in  viel  höherem  Grade  abhängig  als  die 
der  Kaltblüter.  Unterbindet  man  bei  ersteren  die  Aorta  vor  der  Bifurcation 
in  die  Iliacae  (STSNSOM'scher  Versuch),  so  werden  die  Muskeln  der  unteren 
BxtmnititeD  raaeh  leiatungsunfähig  aod  atarr.  Leitet  man  im  geeigneten 
Zeitpunkte  vor  Eintritt  der  völligen  Starre  wieder  arterielles  Blut  zu,  so 
wird  der  Muskel  wieder  leistungsfähig.  Dagegen  bewirkt  venöses  Blut  keine 
aolebe  Restitation  (Ludwig  und  A.  Schmidt).  In  Versuchen  am  Menschen 
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mittels  des  Er^ogjaphen  hat  Maogiora  nschirewieseD ,  dass  Anämie  der 
Mo8keIn  an  und  fOr  sicli  der  ErmQdnng^  ähnliche  Symptome  hervorbringt. 
Hat  der  Muskel  infolge  der  Anämie  seine  Contractionsfäbigkeit  verloren, 
io  stsigsn  nseh  AafhAreo  der  Anftints  die  HabbShen  raseb  soipor.  Bbeaso 
hat  Maggiora  gesei^  dass  periodlsebs  Massage  des  Muskels  die  Anhäufung 
von  Ermüdung  im  Muskel  infolg^e  von  rasch  aufeinander  folgenden  Arbeiten 
verhindern  kann  und  eine  mechanische  Arbeit  erinn<;licht,  die  beträchtlich 
grösser  ist,  als  sie  der  Muskel  mit  äquivalenten  Erholungspausen  leisten 
luulii.  Diese  Wlrkaoff  der  HMsage  Ist  absr  seltlleli  bsfrsost.  Nseh  siasr 
bestimmten  Zeit  (2  Stunden)  tritt  eise  BrmQdang  aoi;  wslebe  erst  ftnf  littgsr« 
Rohe  wieder  schwindet. 

Die  Zufuhr  von  Sauerstoff  und  restitulrendem  Materiale  ist  nur  elae 
8«its  der  Bedeatnng  des  Blotstromes  fflr  die  MaskeltUUigksft  Die  twelte 
ist  dis  Abfuhr  der  während  der  Thätigkeit  der  Muskehi  entstehenden  Um- 
setcungsproducte.  Häufen  sich  dieselben  im  Muskel  an,  so  wird  ders»'IMe 
auch  dadurch  lelstunpsunfähiif.  Das  Wasserextraot  von  Muskeln,  welches  die 
hochoxydirten  Umsetzungsproducte  der  Muskeisubstanz  entbäll  (Kreatin  u.  A., 
Mllehstare,  ssore  PhosphsteX  ia  die  Oeflsse  shies  IHSehsD  Mnsksls  lajlcirt, 
setst  dsssstt  Leistungsfähigkeit  sofort  herah  (Rakkb).  Wäsebt  BBSa  diese 
Substanzen  durch  Injection  von  physi- •logisober  KoobsslslOsiia(  wisdsr  MS, 
so  wird  der  Muskel  wieder  leistungsfähig. 

Man  bat  dämm  jene  SabstaDsen  aaeh  als  BrmOdnngsstolfo  besetehast 
Eine  durchgearbeitete  chemische  Theorie  der  KrmDdung  ond  Erschöpfung 
der  Muskeln  giebt  es  aber  bis  jetzt  nicht.  KIne  solche  wird  in  gleicher 
Weise  den  Gang  der  Anbildung  des  Arbeitsmnteriales,  welches  der  Muskel 
fflr  seine  Leistungen  unmittelbar  verbraucht,  die  Zufuhr  von  lu  diesem 
Zweeke  aabtldbarem  Materlaie  und  die  Abfabr  des  Verbranebten  so  berOek> 
sichtigen  haben.  Der  fQr  die  normale  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  notb- 
wendige  stoffliche  Bestard  des  Muskels  bleibt  dauernd  nur  erhalten,  so 
lange  dieselben  mittels  ihrer  Nerven  mit  dem  Centrainervensysteme  in  Ver- 
Madoag  stehen.  Maskela,  deren  Nerven  dnrebsebnltten,  oder  In  ibrem  Ver^ 
Isafe  oder  an  ihrem  eentralen  Ursprünge  gelähmt  sind,  gehen  durch  Atrophie 
in  Grunde.  In  fremischten  Muskeln  werden  nach  nurchschneidung  der  Nerven, 
wie  OitÜTZNKK  anjfiebt.  die  flinken  Fast'rn  früher  gesobAdigt  als  die  tr&gen; 
OrOtznbr  vermuthet,  dass  darauf  die  hlntarlungsreaction  beruht.  Gelähmte, 
degeaerirte  Mnskeln  sind  fOr  StromstOsse  weniger  erreghar.  Wthrend  den 
Fortschreitens  der  Degeneration  tritt  oft  nach  einigen  Tagen  eine  sackende 
Bewegung:  in  den  einzelnen  Fasern  auf.  welche  Monate  lang  andauern  kann 
(Schiff).  Curare  hebt  dieselbe  nicht  auf  (Blkulkk  und  Lehmann,  S.  Maybr). 
Sie  Ist  also  von  der  Nervendegeneration  unabhängig  Erst  naeh  vielsB  Moaataa 
werden  gelähmte  Muskeln  vollständig  reactionslos  auf  Reise. 

f)  Theoretische  Versuche  Ober  di*'  nwchnn ischen  und  che- 
mischen Vorgänge  im  Muskel.  —  Co n  trac  t  i <>  n  s t  heorien.  Es  ist 
nicht  ohne  Interesse,  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  nur  andeutungsweise 
der  Anllnfe  sn  gedenken,  die  man  fflr  Theorien  der  ebemlselien  ond 
mechanischen  V^orgänge  im  Mnskel  genommen  hat.  Keine  historisch-kritische 
Darstellung:  der  zahlreichen  vorliegenrb'n  .Arbeiten  kann  aber  hier  pepeben 
werden,  nur  eine  Skizze  der  wichtigsten  Bestrebungen,  um  die  verschie- 
denen Rlebtnngen  sn  bemerken,  In  welchen  steh  diess  Bestrehnngen  bewegt 
haben.  Zuerst  eine  amfassendere.  Der  Stoffweehsei  Ist  das  wesentUehsts 
Merkmal,  welrhes  Ifbcndi^e  und  todte  Substanz  unterscheidet,  er  äussert 
sieb  in  V^erbrauch  der  Substanz  des  Organismus  unter  Entstehuns:  von 
Zersetsangsproducten  (Dissimilirung,  Hering),  Transformation  chemittcher 
Bnerflen;  Brests  des  Vsriorensa  (AssimlUrang,  HntiROX  WIedsrfswiBB  ehe- 
miseher  Bneiiglen.  Beide  Prooesso  gehen  neben  sinaader  lisr  ood  sind  aiao 
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ander  entgegeBgMetst«  sowohl  In  d«r  ruhenden,  all  In  der  dnreh  Reiie  mr 
Tbätigkeit  angeregten  lebendigen  Sahetanz.  Ihr  Gleichgeiridit  iat  in  dw 

letzteren  gestört.  Diese  Störung  kann  nur  bis  za  einer  gewissen  Grenze 
gehen.  Bs  giebt  Reize  für  die  Dissimilirung  und  solche  für  die  Assimi- 
Uroog.  Die  mannigfaehen  ReratUrradeD  heider  Proeeeee  treten  fai  den  Vor> 
gingen  an  der  lebendigen  Snbetaai  so  Tage  (Hbring).  Das  ist  aneh  der 

Fall  bei  dem  Contractionsvorgange ,  bei  der  Ermüdung  der  Muslceln  in- 
folge fortgeaetzter  Tb&tigkeit  und  bei  ihrer  Erholung  nach  längeren  Rohe- 
paaaen. 

Aof  die  Blgenaehafl  der  MaakelOf  in  den  Terlillnten  Zostaiid  ttbeno- 

geben  und  Mgleich  wieder  in  den  gewöhnlichen  Zustand  zurückzokehrM« 
beschr&nkt  war  der  Versuch,  die  Kenntniss  der  Contraction  durch  die  Ana- 
logien zu  fördern,  welche  Contraction  und  Todtenstarre  zeigen  (üermann). 
FormTerlademiig  Bit  WirmebOdung,  elektrladie  Negativit&t,  Siverung, 
KoUeneftareprodnetion  aiiid  solche  Analogien.  Bei  der  Todtenstarre  findet 
eine  Coag:ulation  statt  ,  aucb  bei  der  W&rmecoagulation  zieht  sich  jedes 
Fasprg-ewebe  in  der  Faserrichtung  zusammen.  Aber  dagegen  ist  zu  bedenken, 
dass  die  Gerinnungsverkürzung  selbst  nicht  erklärt  und  für  die  lebendige 
Contmetfon  die  Oerinnong  nleht  direet  naehgewieaen  Ist  Finde  ele  statt, 
dann  wäre  noch  ihr  Wiederverschwinden  so  erklären.  FQr  die  Frage  der 
Moskelconlraction  dürfte  es  sich  jedesfalls  nm  die  Erklärung  der  Formver- 
änderung krystaliartiger  MoUecalaranordnungen  anter  dem  Einflüsse  chemi- 
seher  Veriaderang  Ihrer  Sabetans  handeln  (HkuiaHi). 

Aueh  ganz  direet  an  die  Frage  der  ehemleehen  Bedentong  dee  aol- 
und  absteigenden  Schenkels  der  Muskelzuckung  wurde  herangretrelen  (Fick). 
Ein  einmaliger  Reizanstoss  setzt  einen  Process,  welcher  den  Muskel  in  ein 
gespanntes  Band  von  geringerer  Länge  verwandelt,  gleich   darauf  wird 
dieser  dnreh  rinen  neuen,  der  Verliagemng  eatepreehenden  Proeees  wieder 
anfgehoben.  Ein  durch  den  Zerfall  eines  Quantums  hochzusammengesetster 
Verbindungen  entstehender  Stoff  setzt,  indem  er  Eiweisskörper  im  Muskel 
gerinnen  macht  (Ukkmann's  Hypothese  in  bestimmter  Form)  den  ersten 
Frneees.  Der  sweite  Process  entspricht  der  Bnttemnng  dieses  Stoffes  dnreh 
weiteres  Zerfallen.  Beide  Processe  leisten  positive  Arbeit  auf  Kosten  che- 
mischer Verwandtschaftskräfte.  Beim  ersten  Processe  tritt  die  Anziehung  der 
geordnet  liegenden  Atome  unmittelbar  als  mechanisch  kinetische  Energie  der 
Verkürzung  in  die  Erscheinung  und  nebenbei  als  Wärme.  Nicht  aber  kann  an- 
genommen werden,  dass  dabei  vorerst  nnr  Wirme  gewonnen  wfard  nnd  diese  in 
Bewegung  transformirt  werde.  Der  Muskel  Ist  keine  thermodynamische  Maschine 
(Fick),  sondern,  kurz  bezeichnet,  eine  chemodynamisohe.  Bei  ersterer  Annahme 
mOeete  die  Muskelzusammenziehung  ein  thermodynamischer  Kreisprocess 
sein,  M  den  Wirme  In  medianiselie  Arbelt  ▼erwaadelt  wfirde,  wotOr  Ueher- 
gang  einer  Wirmemenge  von  einem  höher  zu  einem  niedriger  tempeilrten 
Körpor  nach  dem  zweiten  Hauptsatze  der  mechanischen  Wärmelehre  uner- 
läsblicho  Bedingung  ist,  und   die  quantitative  Beziehung,   welche  darnach 
zwibcben  Wärmefall  und   umwandelbarer  Wärmemenge   bestehen  müsste, 
wftre  fttr  den  Mnskel  sehr  nngOnstIg.  Dieser  leistet  grosss  Arbeit  auf  Kosten 
stfir  ^ringer  Mengen  von  Brennmateriale,  wobei  sich  seine  Temperatur  nur 
wenig  prhöht.  Man  moss  also  den  ersten  Fall  (chemodynamischen  Vorgang) 
sich  realisirt  denken  dadurch,  dass  die  chemischen  Anziehungskräfte,  von 
vombM*eln  im  Sfaine  der  zu  erslelenden  meehaalsehen  Wirkung  geordnet^ 
dime  hervorbringen  (Fiok).  Drei  Punkte  sind  so  zur  Diseoesion  gebracht, 
die  auch  von  anderer  Seite  angeregt  und  weiter  peffihrt  wurden:  1.  chemo- 
dynainibcbe;  2.  thermodynamische  Natur  der  Muskelleistungen;  3.  zwei  Pro- 
cesse ale  chemische  Grundlage  der  Zuckung.  Ueber  diese  drei  Punkte  soll 
Niheres  aagefOhrt  werden. 
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1.  Cbemodynamlsobe  Natur  der  Moskelleistangren.  Stodtoa 

Ober  die  physiologische  Verbrennung  in  den  lebendigen  Organismen 
(PklCger)  führten  zur  Anschauung:  Mächtige  ZugkrÄfto  können  ent- 
stehen, wenn  sich  anziehende  Theilchen  in  geurdnelen  Keihen  liegen  und 
dl»  AniiehaBgr  In  der  gauM  Reihe  safleieh  entsteht,  wenn  dnreb  tetra- 
moleenlare  Schwingung  die  Anziehung  sonst  nicht  aufeinander  wirkender 
Atome  realisirt  wird.  Sind  diese  Kräfte  durch  Kohlensäurebildung  bedingt, 
dann  mOtsen  sie  rasch  wieder  verschwinden,  wenn  die  Kohlen-  und  Sauer- 
■toflKtoiiie  ihren  Zasammenhaaf  mit  den  contraetileB  Btenenten  auffeliea 
(PPLOenX  Von  der  weeentlichsten  Quelle  der  Muakellcralt,  dem  Biweiss,  ver^ 
brennen  zunächst  nur  aus  Wasserstoff  und  Kohlenstoff  bestehende  Atom- 
gruppen, ein  Stickstoff  enthaltender  Rest  könne  sich  darauf  durch  Aufnahme 
stickstofffreier  MoiecQle  wieder  regeneriren,  ehe  er  selbst  zerf&Ut.  Zunahme 
der  Kohlensiarebildnng  nnd  nieht  |»arallel  gehende  Hamstoffbildang  bei  der 
Maskelt hätigkeit  könntM  so  erklärt  werden.  FiOK*s  Anschanung  Ober  die 
mechanische  Wirkung  von  in  bestiramtem  Sinne  geordneten  ehemisoben  An* 
siebungskräften  wurde  eben  früher  angeführt. 

Aaegehend  Ton  den  Bewegungeendielnangen  bei  niederen  Organismen 
ist  noeb  die  folgende.  In  ehemlseher  Besiebang  leider  nur  eehwer  ▼erstlad- 
liehe,  stark  hypothetische  Frklärung  der  Contraction  und  Expansion  hinge- 
stellt worden  (Vkrwokn).  Affinitat  der  oontractilen  Kiemente  zum  Sauerstoff 
führe  zur  Expansion.  Die  mit  Sauerstoff  gesättigten  Theilchen  werden  tbeilweise 
abgebaut  Der  Rest  siebt  Kemstofto  an,  das  bedingt  die  Contraetlon.  Die 
Theilchen,  deren  Affinität  zu  Kemstoffen  dann  gesättigt  ist»  haben  wieder 
Affinität  zum  Sauerstoff  u.  s.  f.  Die  isotrope  Substanz  (?)  der  quergestreiften 
Muskelfaser  spielt  die  Rolle  von  Kemsubstanzen,  sie  wird  zur  zerfallenen, 
frtber  mit  Sanerstoff  gesftttigt  geweeenen,  anisotropen  Snbstans  hingezogen 
(Contraction).  Dana  snebt  sich  die  mit  Kemstoffen  gesftttlgte  Snbstans 
wieder  mit  Sauerstoff  zu  sättigen  (Erschlaffung). 

*J.  Th  ermody  namisrhe  Natur  der  M  u^kelleistungen.  Gesren 
die  chemody Damische  ^FFLiuEK,  Fick)  Natur  der  Muskelcontraction  ItUist 
•ieh  einwenden,  dass  bei  der  letsteren  nur  ein  losaerst  kleiner  Bmeh- 
theil  der  Muskelmasse  thätig  ist  (Rngrlmann).  Die  niedere  Körpertempe- 
ratur ist  nur  ein  arithmetisches  Mittel  vieler  höchst  verschiedener  Tem- 
peraturen vieler  verschiedener  Punkte.  Die  Temperatur  der  MuskeN 
BMlteUo  umfli  Im  Momente  der  Verbrennung  eine  sehr  hohe  eein  (PrLCGBR, 
Bveiuumi),  eine  Erwärmung  des  Muskels  aneb  nor  um  0,001*  C.  wäre 
sonst  nicht  zu  erklären  Ist  jedes  thermorrene  Theilchen  umgeben  von  einer 
Maäse  wärmeleitender  und  <li;it hennaner  Subsian/.  so  ist  dem  für  die  Trans- 
formation von  Wärme  io  mechanische  Bewegung  nothwendigen  Wärmefall 
genügt  (BroiuiAinr  gegen  Fick). 

Aus  den  mikroskopiseben  Ueohachtungen  Qber  die Contraetion  (S.Mus- 
kel, histologisrhi  kann  gefolgert  werden  (Kngelmann),  dass  nur  die 
anisotropen  Theile  (im  quergestreiften  Muskel  die  metabolen  Schichten, 
Rollitt)  der  EHts  dea  VerkSraungsverrnngens  sind,  weMiea  In  der  Rieh- 
tang der  optiselMn  Axe  der  doppeltbreehenden  Elemente  (Inotagmen) 
thätig  ist  Km.ki  mann  .  Die  Formverändening  der  letzteren  tritt  ein 
durch  (^iielliirig  mitteKs  aus  den  i80tr()i)en  Theilen  ibeim  (juergestreiften 
Muskel  arimetabolen  Schiebten,  Kullettj  aufgenommenen  Wassers  (Enuel- 
wam).  Die  Abnahme  der  Doppelbredinng  bei  der  Contraetion  (v.  Bann. 
RoLLBTT)  stimmt  am  besten  mit  der  Annahme  der  Einlagerung  von  FIQssig- 
keitstheilchen  aus  der  isotropen  Substanz  zwischen  die  Theilchen  der  aniso- 
tropen Substanz  in  der  Kiohtung  senkrecht  auf  die  optische  Axe.  KQr  die 
grösate  &hl  doppeltbreeheodw  HbriiÜrer  Snhalamen  Üllt  die  optisdie  Aie 
in  die  L&ngarlehtnng.  Solehe  Gebilde  quellen  anter  Verkflnrang,  wie  man 
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M  den  Sebnes  snerat  wahrmünn,  bei  daer  Temperatur  tob  60 — 70*  C.  nur 

darch  innere  Umlageruai^  ihrer  Theilchen,  ohne  von  aussen  Flüssigkeit  auf- 
zanehmen  (Roi.i.ktt").  Alle  Gewebsfibrillen  (v.  Ebner)  und  Fibrinfasern  (Her- 
UAXN)  verhalten  sich  ebenso.  Der  Qrad  der  auf  thermischer  Quellung  be- 
raheaden  VerkfiriOBgr  ist  abhlogig:  too  dm*  Temperatnrt  Abkflhlniv  bringrt 
Wiedwverl&ngerung  hervor  (Bkobluann).  Mittels  eines  aus  einer  in  Wasser 
gequollenen  Violin-E-Saite  hergesteilten  Schemas  l&sst  sich  zeigen,  wie  durch 
Selinenverliürzung  bei  Erwärmung  und  Wiederverlängerung  bei  Abkühlung 
Arbeit  gewonnen  werden  kann  und  den  Myogrammen  fthnlicbe  Chordo* 
gramme  eriialten  werden  können  (EnoBLiiAini). 

Opjren  diese  thermodynamischen  Anschauungen  sind  aber  wieder  sehr 
gewichtige  Bedenken  erhoben  worden  (Kick).  Wenn  die  ganze  anisotrope 
Substanz  des  Muskels  der  die  Verwandlung  im  thermodynamischen  Kreis- 
proeesee  vermittelnde  KSrper  eel,  dann  mfieae  diese  Snbetans»  die  mindeetene 
ein  Drittel  der  ganzen  Muskelmasse  ausmache,  während  eines  namhaften 
Theiles  der  Zuckungszoit  eine  hoch  über  H?"  C.  liegende  Temperatur  haben; 
wenn  man  aber  auch  nur  ein  Temperaturgefälle  von  114^  auf  37"  annehme, 
könnte  das  tbermometriaeben  Beobachtungen  nicht  entgehen  (Fick).  Bs  sei 
darum  die  thenBodynamiaehe  Natw  der  ZmammeBsiehnBff  sneiosdiliesieB 
und  die  Annahme  penrdneter  chemischer  Anziehungskrfifte  aufrocht  zu  er- 
halten. Diese  seien  so  kolossale,  dass  es  nicht  anstössig  sei,  anzunehmen, 
das»  in  einer  Molecularreihe  von  sehr  kleinem  Querschnitte  (z.  B.  0,001  Qium.) 
plötslieh  SpaBBUBgen  eatatebea,  die  sieh  Bach  KUogrammeB  bemeseeB  (Pick). 
Mannigfach  varfirtn  Versuche  lassen  sich  am  bestOB  BBoh  der  ohemodyBar> 
Biiachen  Anschauung  (PflCcers  und  Fk  k  s)  deuten  fScHE.vcK). 

Kurz  anzureihen  haben  wir  auch  hier  wieder  eine  ganz  besondere,  mit 
▼ielem  Sebarlsinne  aufgestellte  und  mit  vielen  Thatsacben  der  Histologie 
BBd  Pbyiioloffle  flbereinstimmeade,  aber  noch  nicht  ▼Sliig  eatwickelte  Theorie 
der  Mu8kelcontractic)n  (G.  Elias  Müller),  die  man  auch  als  thermo-elektro- 
dynamische  bezeichnet  hat.  Die  doppeltbrechenden  Eletnento  in  der  Muskel- 
faser haben  pyroelektrische  Eigenschaften  wie  der  Turmalin.  Die  Erwärmung 
deraelbeB  gücldeht  vom  Sareoplaama  ans,  wo  eich  cbemiBche  Proeeese  al>- 
•plelen.  Die  gleichnamigen  Pole  der  pyroelektrischen  Elemente  sehen  immer 
gegen  das  eine  Faserende  hin.  also  entsteht  durch  die  bei  der  Erwärmung 
auftretenden  elektrischen  Kräfte  eine  Anziehung,  deren  Folge  Verkürzung 
dnr  MnakeUkaer  ist,  diese  wird  noch  uaterstützt  durch  Quellung  beetimmter 
Theile  der  Ftoer  (QnertedeBBetae?)  Ib  der  QaerrichtUBg  (O.  B.  HOllbr).  Die 
Binw&nde,  welche  man  gegen  diese  Theorie  gemacht  hat,  sind,  dass  der 
Muskol  sich  nicht  wieder  verlängert,  wenn  die  Temperatur  der  pyroelektri- 
scben  Elemente  als  constant  angenommen  werden  müsste  (E.nüelmann), 
femer  GrflBde,  welche  gegea  |ede  thermodyBamiache  DeatBBg  der  CoBtrae- 
tion  sprechen  (Schbnck)  und  AbweichBBgeB  im  Verhalten  des  Turmalins  und 
der  Muskeln  (Riecke).  Einem  neueren  Versuche,  eine  thermodynamische 
Tlieorie  zu  stützen  durch  die  Uebereinstimmung  von  nach  allgemeinen  tbermo- 
dynnBileehni  QleifihnBgen  angestellten  Rechnungen  mit  einer  Reihe  tob 
BrfahroBgeB  der  Maskelphysiologie  (Ribcu),  kann  anr  eine  aphoriatlecbe 
Bedeutung  zugestanden  werden. 

3.  Zwei  Processe,  von  welchen  einer  die  Contraction,  der 
andere  die  Erschlaffung  bedingt.  Der  Doppelprucess ,  welcher  die 
ehemiecbe  Gmndlage  der  Znckaag  bUdea  soll,  wurde  der  Voratelinag  aabe 
zu  legen  gesucht  dadurch,  dass  der  erste  Process  als .  Milchs&urebildong 
durch  Spaltung  von  Kohlehydraten  (Contraction),  der  zweite  Process  als 
Verbrennung  der  gebildeten  Milchsäure  (Erschlaffung)  beispielsweise  bin- 
gMeUt  warde  (Fick).  Später  glaubt«  man  aber  anoh  thataSehUehe  Stfltsen 
für  dieae  Annahme  in  gewinmi  Beobaditnngen  am  blntdarohstrSmten  Warm- 
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blfitarmoakel,  der  bei  verzdgrerter  Erschlaf runi^  weniger  Kohlens&ure  bildete, 
wof0fen  das  diirchströmte  Blut  viel  Mileha&ure  eotbtelt  (t.FbbyX  fetunden 
so  bftben  (Qad  und  Ueymans). 

Dagegen  wurde  aber  geltend  geoiacbt,  dass  bei  den  MukeUeUtungen 
▼M  mehr  kiaetieebe  Boergle  entateht,  als  aus  der  Spaltong  der  vorkaadMM 
Kohlehydrate  in  Milchsäure  entstehen  kann  (Bunge).  Die  Contraction  sei 
nicht  nothwendijf  mit  Anwesenheit  von  Milchsäure  und  die  Erschlaffung  mit 
deren  Entfernung  verbunden,  da  diese  auch  im  wieder  eracblaffien  Muskel 
▼orhaBden  tat;  ihr  Ursprang  aus  Kohlehydraten  lal  tweffelhaft,  und  gleieh- 
ael^  anii  der  Milchsäure  entstehe  Kohlens&ure  (Schenck).  Von  den  swel 
Processen,  bei  deren  Annahme  viele  Versuche  sich  leicht  erklären  lassen, 
könne  der  eine  nur  als  Dissociationsprocess  (vergl.  Dissimilirung  UKRiNu'ä), 
der  andere  als  Kegenerationsprocess  (vergl.  Assimilirang  Hkrimo's)  aufgetasst 
werden  (Scbiiick). 

In  der  That  ist  nun  später  nur  zwischen  einem  I.  und  II.  Process 
unterschieden  worden,  aber  die  Verknüpfung  des  Knergieumsatzes  im  Muskel 
mit  zweierlei  chemischen  Piocesscn  als  ein  Grundgesetz  des  Energieum- 
■aties  beaelebBet  worden.  Intbeeondere  die  Variation  der  Zoekungseiinre 
bei  vergleiebead  Isotonleeh-Isometrlsohem  Verfahren  tuter  vertehledenen 
Bedingungen  solle  zu  dieser  und  weiterwi  Polgerungen  Ober  die  zwei  Pro- 
cesse  fQhren  (Qad  und  Kohnütammj.  Der  L  Process  soll  Umwandlung  von- 
Energien  bewirken «  welche  mit  Lftngsattraction  der  Ifnek^heileheii  ver- 
kaSpIt  iat,  während  der  IL  Proeeaa  weitere  Umwandlungen  bewirkt,  die  mü 
Lisgsattraction  nicht  verbunden  sind.  Der  II.  Process  ist  in  seiner  mecha- 
nischen Wirkung  antagonistisch  zum  ersten.  Die  Wiirmewirkungen  beiiitr 
suiumiren  sich.  Der  Umfang  des  1.  Processes  nimmt  mit  Wachsen  des  Heizes, 
der  Temperatur  nnd  den  Widerstandes  tn,  der  IL  Proeesa  wird  beeehl— njgi 
dnreh  Steigerung  der  Temperatur  (bei  Isotonie  und  Isometrie);  dofdi  Siei- 
geran?  des  Reizes  und  durch  die  Reizfolge  (hei  Isotonie)  (Qad). 

Dagegen  ist  aber  neuerlich  behauptet  worden,  dass  die  Form  des  ab- 
steigenden Schenkels  dea  Myogrsmmes  des  belasteten  Mfl^kel  bot  abhlngig 
Ist  von  der  algebraleehea  Samme  der  doreh  VerkQnmngakraft  und  Schwere 
bedingten  Qeschwindigkeiten.  Die  verkürzende  Kraft  wird  0,  wenn  die  Ver- 
kQrzung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  Die  Dauer  der  Verkür/.ungskralt 
nimmt  zu  mit  steigender  Temperatur,  ab  mit  steigender  Belastung,  die  Qe» 
schwindigkelt  Ihrer  Bntwieklnng  ▼erhilt  eleh  umgekehrt  (Raisbr).  Alle 
Formen  von  Zuckungsourven  bei  Vorämierung  der  Temperatur  und  Belastoag, 
bei  isotoniscbem  und  isometrischem  Verfahren  lassen  sich  so  erklären  (KaiseuV 
fiin  besonderer  zweiter  Process  im  Sinne  der  Kick  GAu'schen  Theorie,  welcher 
die  Omndlage  einer  »Ausdehnungskraft«  darstellen  wQrde»  iaaee  aieh  aieht 
MdiweiseB.  Die  Controveree  ^omicK'^itBR)  über  die  VoranasetsungeB  fSr 
die  letztere  Anschauung  wurde  früher  berührt  ipag.  VJ3\. 

i.  Sch  I  u  sh  he  tn  er  k  u  ngen.  Nimmt  man  die  früher  ipus  -'••"•»  mit- 
getbeilieu  Beobachtungen  über  die  Variabitttiit  des  Zuckuogsverlaufes  in 
Zneknagerelhen  und  dea  Erfolges  der  Briiolnng  nach  solehen  ZnekoBgt- 
rrihen  cum  Ausgangspunkte  vob  BetrachtuageB  Uber  die  vorgebraebtea 
theoretischen  Anschaimniren ,  dann  kommt  man  /u  dem  Schlüsse,  dass 
swei  ihrem  Wesen  nach  völlig  unhestiuinite  Processe  im  Muskel,  welche 
man  als  L  und  IL  Process  bezeichnet  hat,  nur  Theil Vorgänge  der  Im 
Muakel  wirklich  ablaufenden  mehrfachen,  chemlsehen  Proeesae  aela  kSaaeB, 
und  dass  die  Wahl  einer  chemischen  Grundlage  des  auf-  und  abstei- 
genden Curvenschenkels  aus  diesen  Processen  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stossen  uiuss  (Hullktt).  In  dem,  was  oben  über  die  Beeinflussung 
dea  L  uad  IL  Proeessee  durch  gewisse  BiBtlOaae  aagefOhrt  wurde,  kaBB 
nur  da*  BeatreboB  ehier  UmeehreihuBg  der  Thateaebe  dea  VorhaadeB- 
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Beins  der  Contraction  und  der  Erschlaffung  mit  I.  und  II.  Process  gesehen 
werden  zu  dem  Zwecke,  um  eine  dem  Versuch  einer  chemischen  Erklärung 
der  Contraetioii  and  Bradilaffung  mehr  anpaaeende  Aaadrackawelae  an  ge- 
winnen; von  einer  an  der  Hand  chemischer  Formeln  zu  entwlekelnden  Br- 
klSning:  der  Mu&kolthätigkeit  sind  wir  aber  damit  noch  so  weit  entff^rnt 
wie  früher  (Rollett).  Dass  die  Wahl  zweier  einfacher  chemischer  Processe 
als  Grundlage  fQr  Contraction  und  Erschlaffung  aus  der  ganzen  Reihe  von 
ehemlaehen  Froctaaen,  welche  aich  im  Mnakel  ahaplelen  maaai  äla  eine  nleht 
realisirbare  Forderung  bezeichnet  werden  kann,  ergiebt  sich,  wenn  man,  an- 
knüpfend an  die  allgremeinen  Vorgänge  in  der  lebendigen  Substanz,  in  Hbring's 
Formulirung  (s.  pag.  228)  die  Vorkommnisse  und  Möglichkeiten  erwägt,  welche 
sieh  in  ehemiaeher  Beatehang  ereignen  vnd  einfinden  kSnnen  beim  Ablaate  von 
Zueknngareihen  und  bei  Erholungs-  und  Pausenversuchen  naeh  nnd  wthrend 
derselben  (Rollett).  Man  wird  dabei  auf  eine  sehr  grosse  Zahl  von  die 
Dissimilirung,  die  Dissimilirungsprodocte,  ihre  Entfernung  und  die  Assimi- 
liruog,  ihre  Grösse,  ihren  Ablauf  und  das  Ineinandergreifen  aller  dieser  Pro- 
eesae  hetrelfenden  FUlen  getlthrt  Ana  Allem  erglebt  aich  aber,  daaa  «faie 
chemische  Theorie  der  Muskelthätigkeit  nur  ein  Problem  für  die  Zukunft 
ist.  Erwägt  man  auf  Grund  der  grossen  VariabilitHt  des  Zuckungsverlaufea 
in  Zuckungsreihen  und  bei  der  Erholung  von  solchen  auch  die  unter  1.  und  2. 
dleaea  Unter-Abaehnittea  Torgebraohten  Fragen  nach  der  Natur  der  ITmaetanng 
der  Energien  im  Muskel,  dann  scheint  die  Annahme  einer  thermodynami- 
schen  Natur  der  Muskelleistungen  keine  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  zu  haben,  weil  man  eine  sehr  complicirte  Einrichtung  des  die  Verwaad- 
Inng  im  thermodynamischen  Kreisprocesse  vermittelnden  Körpers  und  einen 
■ekr  weohaelnden  Wlrmefall  wegen  der  awlaehen  W&rmefnll  und  unwaadel- 
barer  Wärmemenge  bestehenden  Beziehungen  annehmen  müaate. 

13.  Muskelsinn  (M uskelgefGhl).  In  seiner  Lehre  von  den  Tonem- 
pfindungen unterscheidet  Helmholtz  Eindrücke  auf  unsere  Sinne,  die  uns  nur 
als  Znatlade  nnaerea  Körpers  tum  Bewnaataein  kommen,  ala  Empfindungen 
▼on  den  Wahrnehmungen,  zu  welchen  diese  Eindrücke  werden,  wenn  wir 
aus  ihnen  die  Vorstellung  äusserer  Objecto  bilden.  Halten  wir  an  diesen 
klaren  Begriffsbestimmungren  für  alle  Sinne  fest,  dann  müssen  wir  auch  im 
Gebiete  des  sogenannten  Muskelsinnea  (Tastsinnes  der  Muskeln)  Empfin- 
dnngen  und  Wahrnehmungen  unteracheldeo. 

Zu  den  P>mpfindungen  gehören  das  eigenthumliche  Gefühl,  welchea  die 
Bewegung  der  Muskeln  begleitet,  das  Ermnduno:s}rerOhl,  welches  sich  nach 
angestrengter  Thätigkeit  der  Muskeln  einstellt  und  oft  bis  zu  schmerzhafter 
ESmpflndung  gesteigert  sein  kann  (Tumaehmeraen);  die  Schmorten,  welche 
bei  pathologischen  Processen  in  den  Muskeln  (Rheumatismus,  Krämpfe, 
Starrkrampf  u.  A.)  empfunden  werden.  Dieselben  werden  sehr  bald  in  den 
Muskeln  localisirt,  und  e.s  gilt  wohl  den  meisten  Physiologen  und  Pathologen 
als  ausgemacht,  das»  sie  durch  die  in  den  Muskeln  nachgewiesenen  sensiblen 
Nerven  (a.  das  Folgende)  vermittelt  werden. 

Anders  steht  es  mit  den  Wahrnehm u n^ren ,  welche  wir  mittels  des 
Moskelsinnes  machen.  Welcher  Natur  sind  diese  Wahrnehmungen?  Wir 
machen  uns  die  Vorstellung  von  der  Grösse  eines  Gewichtes,  von  der 
Or5iae  elaea  in  fiberwindenden  Wideratandea  durch  die  Bmpfindnng,  welche 
die  für  das  Heben  des  Gewichtes  oder  die  Ueberwindung  dea  Wideratandea 
notbige  Spannung  des  Muskels  beg:leitet:  oder  wir  bilden  uns  eine  Vor- 
stellung der  ersteren  Art  durch  die  Empfindung,  welche  die  Längsdehnung 
des  erschlafften  Muskels  durch  ein  daran  hängendes  Gewicht  oder  einen 
daran  wirkenden  Zug  anderer  Art  begleitet  (Kraftalnn).  VermSge  dieaea 
Sinoes  ist  es  uns  möglich,  die  Thätigkeit  des  Muskels  den  Gewichten  oder 
Wideratinden,  die  überwunden  werden  mOaaen,  anxnpaaaen.  Durch  die  die 
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Aoabnugang  und  Zugwirkung  in  venehledenen  Muskeln  begleitende  Bmpfia- 

duDg  werden  wir  über  die  Lage  nnsoror  Glieder  unteiriehtet  QBd  ilt  OS 
uns  möglich,  über  die  letztere  eine  Controle  zu  üben. 

Nach  GoLDscHfiiDER  vermittelt  uns  der  Muskelsinn: 

1.  die  BmptindnDg  passiver  BewegiingMi, 

2.  die  Empfindung  aetiver  Bewegungen, 

3.  die  Lageempfindungen, 

4.  die  Empfindungen  der  Schwere  und  des  Widerstandes. 

Die  letiteren  fallen  hanptsielilieh  mit  den  Empflndaiigen  des  Eraftsinnes 
E.  H.  Wbbbr's  susaaunen. 

Diese  Leistungen  des  Muskelsinnes  sind  also  durchaus  analog'  solchen, 
welche  auch  durch  den  Drucksinn  der  Haut,  oder  durch  den  Haumsinn  der 
Haut  oder  der  Netzhaut  des  Auges  erbracht  werden,  und  dieser  Umstand 
bat  es  Tenirsaeht,  dass  yon  versohiedenen  Seiten  die  Existens  eines  Moskel- 
sinnes  überhaupt  oder  wenigstens  die  Abhängigkeit  einzelner  der  früher 
berührten  Wahrnehmungen  von  dem  Muskelsinne  geleugnet  wurden,  indem 
man  alle  oder  einzelne  jener  Wahrnehmungen  in  das  Gebiet  des  Tastsinnes 
der  Haut  oder  in  das  des  Oesichtssinnes  verwies.  Eb  muss  auch  zugegeben 
werden,  dass  die  Analyse  einselner  solcher  Wabmehmongen  mit  Bosng  aof 
das  Empfindungsgebiet,  in  welchem  sie  sich  entwickeln,  und  in  Bezug  auf 
die  Complicationen ,  welche  in  denselben  stecken,  recht  schwierig  sich  ge- 
stalten. Es  kann  aber,  wie  ich  glaube,  nicht  geleugnet  werden,  dass  einzelne 
}oner  Wahmehmongen  dem  Maskelsinno  allein,  oder  doeli  einer  wesentliohon 
Mithilfe  dessellMn  Ihr  Entstehen  verdanken,  und  dass  sie  durch  den  Ausfall 
des  Mu-^kplsinnps  wesentlich  l)(>eintr"ichti^t  werden.  Ich  will  aber  gleich  hier 
hervorheben,  dass  die  Behauptung  der  Existenz  eines  Muskelsinnes  noch 
keine  Definition  der  Natur  desselben  invoivirt. 

Scharf  onterschiedon  wurde  dar  M nskelsinn  (als  Kraftsinn)  snerst  von 
E.  H.  Weber,  der  auch  snerst  die  Feinheit  desselben  gemessen  hat.  Es  ge- 
schah das  durch  Bestimmung  der  eben  merkliclien  Unterschiede  gehobener 
Gewichte,  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Drucksinn  der  Haut  durch  die  Be- 
stimmnng  der  eben  meikUehen  Unterschiede  drückender  OewieMe  anf  seine 
Feinheit  geprOK  wurde. 

Er  fand,  dass  mittels  des  Muskelsinnes  noch  Qowichte  als  verschieden 
erkannt  wurden,  welche  sich  wie  39:40  verhielten,  was  zeigt,  dass  die 
Feinheit  des  Muskelsinnes  grösser  ist,  als  jene  des  Drucksinnes  der  Haut, 
da  mittels  diesee  nnr  Gewichte  noch  unterschieden  werden  konnten,  die 
sich  wie  29  :  30  verhielten;  durch  beide  Sinne  zugleich  konnte  keine  über 
die  erstere  Unterscheidung  hinausgehende  Feinheit  erzielt  werden. 

Wenn  auch,  wie  Hekinc  zeigte,  das  FECHN'EK-WEBEK'sche  Gesetz,  nach 
welchem  dem  eben  merklichen  Uuterschiede  für  alle  absoluten  Reizst&rken 
derselbe  relative  Reissu wachs  entsprechen  soU,  nicht  giltig  Ist,  so.kOnnen 
die  obigen  Zahlen  doch  vergleichsweise  benOtzt  werden. 

Zur  Prüfung  des  Muskelsinnes  schlug  E.  H.  Weber  die  Gewichte  in  ein 
Tuch,  dessen  Zipfel  mit  der  Hand  umfasst  wurden,  wenn  die  Gewichte  ge- 
hoben werden  sollten,  dabei  whrd  die  Vorstellung  von  der  OrSsse  des  Ge- 
wichtes durch  willkürlich  stiUrkeres  und  schwächeres  Aneinanderpressen  der 
umfassenden  Hand  nicht  alterirt,  woraus  auf  eine  Nichtbetheiligung  des 
Drucksinnes  der  Haut  bei  diesen  V^ersuchen  geschlossen  werden  kann.  Nach 
G.  E.  Mllleh  und  Schumann  hat  die  Raschheit,  mit  weicher  das  Gewicht 
gehoben  wird,  einen  grossen  BinUnss  auf  das  Besnlti^  der  Schitsnng.  Ck>u>- 
SCHEiDBR,  welcher  als  Mass  der  Schwereempfindung  die  Empfindung  eben 
merklicher  Gewichte  wählte,  scbliesst  gleichfalls  die  Abhängigkeit  derselben 
vom  Drucksinne  der  Haut  vollständig  aus.  Lbydbk  fand  bei  krankhafter 
Herabsetzung  des  Drucksinnes  der  Haut  die  Untersdiiedsemp&adliohk^  ffir 
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gehobene  Oewiehte  nldit  herabgeeetet.  Birhbardt  Teraiiehto  durob  Aetber 

oder  Chloroform  die  Haut  anlistbetisch  zu  machen,  was  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  gelang^  und  laad  dabei  keine  HerabseUang  der  Feinheit  des 
MnskelsiDnea. 

Die  BrnpfiiidiiDg  pasaivw  Bewegungen  Iwl  QoLDSCHBiDnR  In  der  Welse 
nntersacht,  daaa  er  mittele  einer  groesen  Reibe  von  M eeaimgen  feslsostellen 

suchte,  wie  gross  dio  Winkeldrehung  der  einzelnen  Gelenke  des  Körpers 
sein  müsse,  um  als  spocifische  Beweprunpsempfindung  wahrgenommen  zu 
werden.  Er  beseichnete  als  Schwellenwertb  die  Gelenksexcarsion,  welche 
In  50%  Pillen  inr  Wahmebninng  gelangte.  So  fand  er  fOr  das  erste  biter- 
phalangealgelenk  0,72 — 1,05*>,  für  das  Metacarpophalangealgelenk  0,84  bis 
0,430,  Handgelenk  0,26— 0,4 2°,  Ellenbogengelenk  0,40— 0,61»  Oberarmgelenk 
0,22—0,420,  Hüftgelenk  0,50—1,03»,  Kniegelenk  0,47—0,83»,  Pussgelenk 
1,11 — 1,48».  Von  weaentlicbem  Einfluss  ist  die  Qescbwindigkeit  der  passiven 
Bewegnng  auf  den  Sehwellenwertb.  Bei  Blinden  wird  der  SehweUenwwth 
grösser  gefunden  (Hocheisen). 

Bei  der  Empfindung  activer  Bewegung  kommen  zur  Empfindung  der 
passiven  Bewegung  noch  die  Scbwere-  und  Widerstandsempfindungen,  welche 
dnreb  die  Last  der  Glieder  veranlasst  werden  nnd,  wie  Goldschridbr  metait, 
noch  Haotsensationen  blnso. 

Die  T.ageempfindungen  sollen  naeh  OoLDBCHBiDBR  ans  Hant^  Sehnen- 
and  Gelenksempfindungen  entstehen. 

In  daä  Gebiet  des  MuskeUinnes  in  weitester  Bedeutung  würde  auch 
nooh  die  elAtro-mnsonlire  Senslbilitftt  (Duohbmmb)  fallen. 

Beim  Mensdien  sind  Krankheitsfälle  verzeichnet,  in  weMmi  bei  er- 
haltenem Tastsinne  der  Haut  der  Muskelsinn  gelähmt  war,  und  umgekehrt 
FftUe,  In  welchen  bei  erhaltenem  Muskelsinne  Anästhesie  der  Haut  vorbanden 
war.  Anoh  wurde  in  Krankheitsfällen  bei  wenig  gestörter  elektro-musen- 
lirer  Senslbilitit  ehie  entschiedene  Störung  des  Krattsinnes  beobachtet 
(H.  F.  Müller). 

Bei  Fröschen  hebt  Beknahd  die  Erscheinungen  der  Ataxie,  welche  nach 
Durohschneidung  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  (Ausschaltung  von  Haut- 
nnd  Mnskelsinn  sngleich)  auftreten,  gegenflber  der  wenig  gestOrten  Bewe- 
gnng des  Schwimmens  und  SfNrlngens  enthftuteter  (Anssehaltung  des  Haut- 
•innes  aliein)  Frösche  hervor. 

Alle  diese  Thatsachen  sprechen  für  die  selbständige  Existenz  eines 
Muskelsinnes  und  gegen  diejenigen,  welche,  wie  z.  B.  Schiff,  den  Muskel- 
sinn Tollstindig  leugnen  und  meinen,  dsss  duroh  Faltung,  Streckung,  Zu- 
sammendrQckung  etc.  der  Haut  Jene  Empfindungen  gesetzt  werden,  die  zu 
den  dem  Muakelsinne  zugeschriebenen  Wahrnehmungen  führen,  welche  dann 
nur  als  Leistungen  des  Tastsinnes  der  Haut  anzusehen  wären. 

Die  Anhinger  eines  selbständigen  Muskelsinnes  gehen  in  der  ErkUrnng 
desselben  hanptsSchlldi  nnchswei  Richtungen  auseinander.  Die  ^nen  nehmen, 
wie  zuerst  Ch.  Bki  r.  und  E.  H.  Wbbbr,  die  Endigungen  sensibler  Nerven- 
fasern im  Innern  der  Muskeln  an.  welche  uns  die  mit  Contraclion  und 
Dehnung  einhergehenden  Empfindungen  übermitteln.  Die  Anderen  geben  dem 
Muskelsinne  eine  ganz  eigenartige,  von  den  Blndrfloken  aller  ilbrigen  Per- 
ceptionsorgane  völlig  ▼ersohiedene  Bedeutung,  indem  sie  ihn  auf  centrale 
Innervationsgefühle ,  unmittelbar  im  Centralorjrane  selbst  sich  vollziehende 
Abschätzung  der  Willensanstrenprunp,  welche  als  Element  in  das  Urtheil 
Ober  die  aufgewendete  Muskelkraft  aufgenommen  wird  oder  auf  Bemessung 
der  vom  Willensorgane  Im  motorischen  Nerven  ausgelosten  Brregungsstlrke 
surflckzufObren  suchen.  Obwohl  diese  auf  centralen  Grundlagen  aufgebauten 
Theorien  des  Muskelsinnes  ganz  ausgezeichnete  Vertreter,  wie  Wundt,  Bain 
und  Andere,  gefunden  haben,  so  stehen  wir  doch  nicht  an,  sie  alle  als  rein 
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^«aibtUv«  ta  verwerfen.  Sie  sind  aaf  keine  einzige  potftive,  experimea- 

teile  Thatsache  zu  stfltien;  im  OeRenthefle  fOhren  Q.  K.  Müller  und  Schi  mann 
efne  Reihe  von  Thatsachen  an,  welche  gegen  dieselben  sprechen,  und  Kunkb 
hat  schon  früher  in  treffender  Weise  gegen  sie  einen  schönen  \' ersuch  Uehn- 
babdt'b  hervorgehobeii,  weleiier  ergabt  daat  die  üstereeliledeeiiipliadliehkeli 
für  Gewichte  bei  denselben  Muikelo  keine  wesentlich  andere  war,  wenn 
dieselben  willkürlich  erregt  oder  wenn  sie  durch  locale  Reizung  mittels 
Inductionsschl&gen  zur  Zusammenziebung  gebracht  worden  waren.  Auch 
GoLDBOHBiDBR  spricht  sich  aiif  Oraad  eeiaer  Veraaehe  gegen  die  AaaahaM 
eeatraler  laaenratiOBecefAUe  aas. 

Solche  Thnorien  waren  gi'wiss  niemals  cultivirt  worden,  wenn  man  sich 
gleich  vom  Anfange  an  Qber  die  anatomischen  Grundla)?en  der  WEBRRschen 
Theorie  des  Muskelsinnes  völlig  im  Klaren  befunden  h&tte.  In  dieser  Be- 
sieiiaBff  wurde  aber  Torerat  die  llagat  bekannte  Thateaehe,  daaa  alle  rein 
notorisch  entsprfagenden  Nerven,  ehe  tfa  10  den  Maskeln,  welche  eie  Tor- 
sorgen,  hingelang:en.  durch  Aufnahme  von  sensiblen  Anastomosen  zu  gre- 
mischten  Nerven  werden,  nicht  genügend  gewürdigt;  weiters  Hessen  aber 
direote  AnfschlOsse  Ober  Ausbreitung  und  Bndigung  senatlder  Nerven  In 
den  Mnekeln,  nnd  danmter  hat  man  in  dieeem  Falle  die  Muskel  fasern  in 
ihrer  Zusammenfilprunp:  mit  Perimysium  intemum  und  externura,  Sehnen  und 
Pascien,  den  Bändern  und  Gelenken  su  verstehen,  verh&itnissmiseig  lange 
auf  sich  warten. 

Jetst  ▼erlügen  wir  aber  in  dieeer  Beiiehnnf  eehon  über  eine  grüeeere 

Reihe  von  Thatsachen.  Ich  sehe  von  den  von  Mavs  angefochtenen  Angaben 
von  Sachs  über  die  sensiblen  Muskelnerven  ab,  vorweise  aber  auf  die  An- 
gaben von  Mays  selbst  In  den  Sehnen,  im  Perimysium  und  in  den  Muskeln 
aind  femer  l»eeonders  gebaute  Nenrenendigungen  ala  NervenacboUon  (RoLurrr), 
Gouiraebe  KSrperehen,  SebnenendkollMn  (Goloi),  PAOUi'ielie  Körpereben 
/^Rai'ber),  die  KCHNE'srhen  Nf uskelaplndoln  (KBRSCBim)  naebgawieaen.  Ver> 
gleiche  Muskel  <histulo|;isohi. 

In  der  Qesammtheit  dieser  vielfachen  peripherischen  Nervenendigungen 
efaid  die  Pereeptlonaorgane  dea  Mnskelafaineo  nnd  der  MnakelgofQble  gefeban, 
der  damit  ein  Bereich  des  Tastsinnes  in  seiner  weitesten  Bedeutung  vor- 
stellt. Ich  htihe  diese  Anschauung  in  der  I.  Auflaf^e  dieses  Artikels  scharf  darge- 
legt. Es  ist  erfreulich,  dass  auch  Goldscheidek  bald  darauf  dn^  Wort  »Muskel- 
sinn«, welches  alle  die  oben  nach  ihm  angegebenen  Empfindungen  nnfoset, 
dnreh  das  Wort  »Taatainnc  ersetxt  wissen  will. 

Die  Sinne  der  Haut  sind  ein  anderes  Bereich  des  Tastsinnes,  und 
nur  in  dii  ^tT  Hinsicht  kann  von  einem  besonderen  Miiskelsinne  gesprochen 
werden,  mit  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Berechtigung,  als  man  etwa  von 
einem  Mesenterialeinne  der  Kation,  wegen  dee  Verkommene  von  pAOiw'idien 
Körperrhen  im  Mesenterium  dieser  Tb iere  sprechen  könnte.  Diese  Anschauung 
Ober  (l»'n  MtiskdHinn  unterscheidet  sich  selbstverständlich  sehr  wohl  von 
jener,  welche,  wie  früher  erw&bnt,  den  Muskelsinn  auf  den  Tastsinn  der 
Haut  zurückführen  wiU.  Sie  unteroebeidet  iieh  aber  ebauo  lekr  aoeb  von 
|ener  Ftnma'a,  welche  in  dem  Moekelainne  einen  eeebaten  apeelfiBchen  Sinn 
erblicken  will.  Ein  solcher  sechster  Sinn  ist  hier  ebenso  weniqr  roalisirt,  als 
es  einen  sechsten  Sinn  hei  den  Fledermäusen  triebt,  wo  früher  auch  einmal 
für  ein  behonders  entwickeltes  Bereich  des  Tastsinnes  diese  Annahme  ge- 
nwebt wurde. 

In  den  Muskeln  (d.  L  in  den  Mnekelfasern  in  ihrer  Zusaramenfugung 
mit  Periniysium  interaura  und  externum,  Sehnen,  Fascien.  Bändern  und  Ge- 
lenkenj  ist.  wie  wir  eben  gesehen  haben,  ein  besonderes  Bereich  sensibler 
Nenrenendeu  vorhanden.  In  diesem  Bereiche  von  aenalblen  Nervonendon  kaaa 
man  elob,  aoirie  im  Berelebe  der  aensiblen  Nervenenden  der  Haut  eiao  Reilw 
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von  EmpKndangen  realisirt  denken.  In  der  Haat  untersobeldst  man  Draek» 
sinn,  Ortssinn,  W&rmesinn,  Kältesinn  ,  Srhmprzninn,  faradocutane  Sensibilität, 
die  in  den  verschiedenen  Nervenenden  in  der  Haut  ihre  zugehörigen  End- 
apparate besitzen.  Die  sensiblen  Nervenenden  in  den  Muskeln  (im  obigen 
Sfarae)  kSniMB  ebeiiM  den  ▼enebledenen  Bmpflndani^ii  vorstehen,  welebe 
im  Bewegnngsappnrste  Ihren  SIti  haben :  Kraftsinn,  Bewegungsempfindung, 
elektro-mnsculSre  SensibilitAt  u.  s.  w.  In  der  Tbat  glaubt  Ooldschbider,  dass 
die  Bewegungsempfindung  der  Qelenkaensibilit&t  entstammt;  den  Kraftsinn 
ist  er  geneigt  auf  die  MinensenslbIHtftt  ta  bestehen,  wie  frtther  sehen 
Duchenne;  fQr  die  Lageempfindungen  glaubt  er  Sehnen-  und  Gelenkssensi- 
bilit&t  heranziehen  zu  roOssen.  Erst  eingehendere  Studien  werden  hier  die 
nothwendiffe  weitere  KUtriing^  brinsren.  Diese  werden  auch  die  centralen 
Bahnen  der  Muskelsinnesnerven  umfassen  müssen.  Angaben  darüber  liegen 
vor  von  €toLD8CBiiDBB  nnd  Rbdlioh,  ans  denen  hervorgeht,  dsss  dieselben 
von  den  flbrigen  sensiblen  Bahnen  verseUeden  verlanfen ;  so  sollen  nach 
Redlich  im  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  des  Gehirnes  auf  die 
Pyramidenbahn  die  liluskelsinnesbahnen  und  dann  erst  die  Uautsensibilit&ts- 
bahnen  nad  Sehbahnen  folgen,  rfe  sollen  Ihr  O^ntmni  Im  Pnrfetallappen  haben. 

14.  Glatte  Muskeln.  Die  Untersnchung  derselben  hat  mit  Schwierig- 
keiten  zu  kämpfen,  welehe  hei  den  gewöhnlldien  qoergestreilten  Muskeln 
nicht  vorkommen. 

Es  ist  in  dieser  Hinsicht  vor  Allem  ihre  Verbindung  mit  Ganglien  tragen- 
den Nervengefleehtmi  (s.  Muskel,  histolo^sch)  anzuführen.  Diese  Complieatton 
fällt  in  den  glatten  MnskeUsgen  verschiedener  Organe  desselben  Thteres 
oder  in  demselben  Organe  verschiedener  Thiere  sehr  verschieden  aus.  Sie 
und  nicht  die  Faserzellen  an  sich  verursachen  die  grossen  Verschiedenheiten 
der  Bewegungsformen,  welche  man  an  glatten  Muskeln  infolge  natArlieher 
oder  kOnstllcher  Reize  beobachten  kann,  und  welche  schon  E.  Wkbbr  In 
Bezug  auf  ihre  Geschwindigkeit  und  Ausbroitiinfr .  ihre  Beschränkung:  auf 
die  dirert  erreprte  Stelle  oder  ihr  Fortschreiten  von  derselben  trefflich  be- 
schrieben hat.  Diese  durch  Einmischung  von  Nerveneinflüssen  bedingten 
Vorsehiedenheiten  gebieten  die  grösste  Vorsicht  in  der  Verallgenielnemng 
von  ErfahruogMi,  welche  an  einzelnen  bestimmten  glatten  Muskeln,  s.  B. 
Iris-,  Oesophagus-.  Qefässniusculatur  gemacht  wurden. 

Im  Allgemeinen  sind  die  glatten  Muskeln  ausgezeichnet  durch  die  Peri- 
staltik der  Bewegungen.  Die  Bewegungen  treten  an  bsstimmten  Stellen 
saerst  auf,  ergreifen  successive  die  nebenliegenden  Theile,  wihrend  die  früher 
bewegten  wieder  zur  Ruhe  kommen,  und  pflanzen  sich  so  wollenfnrmig:  fort. 
K.  Wf.ber  bat  mit  Bezug  auf  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  auf  die  Rei- 
zung mit  Inductionsschlägen  die  mit  den  Augen  zu  verfolgende  Bewegung 
eintritt  und  sieh  fortpflanst,  die  folgende  Stufenleiter  beobachtet:  Harnleiter 
und  Gallenblase,  langsamste  Bewegung,  auf  die  gereizte  Stelle  beschrlbikt; 
Blinddärme  (Kaninchen)  und  Magen,  locale  Contraction  viel  rascher,  nach 
Aufhören  des  Reizes  noch  zunehmend,  sich  allmälig  auf  die  Umgebung  aus- 
breitend, beide  die  trigsten  Theile  des  Verdanungsschlauches ;  Iris  und  Harn- 
blase, schnellere  und  lebendigere  Bewegung,  bei  der  Harnblase  in  sich 
wiederholenden  Wellen :  Samenleiter,  trSchtifrer  Uterus,  dicke  und  dünne 
Gedärme,  der  organische  Muskeln  enthaltende  Theil  der  Speiseröhre,  rascheste 
Bewegung  und  vollkommenste  Peristaltik.  Die  peristaltischen  Bewegungen 
werden  auch  durch  meehanisdie  Reise:  Bestreichen,  leichtes  Kneipen  einer 
bestimmten  Stelle  ausgelöst.  Eine  befriedigende  Theorto  der  Peristaltik  mit 
Bezug  auf  den  Antheil,  welchen  die  Nerven  daran  nehmen,  existirt  bis  jetzt 
nicht.  Am  Retractor  penis  des  Pferdes  und  Esels  und  dem  in  situ  befind- 
liehen Rtimetoit  penis  dss  Hnndss  sah  Sbbtou  spontane  Oontractionen  durch 
lange  Zelt  hlndureh,  efai  oder  mehrere  Tage  nach  TOdtung  des  Thieres 
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antkreten,  solehe  sind  auch  an  einem  aus  der  Ringmusculstur  des  Frosoh- 
magens  herg^estellten  Präparate,  welches  einen  langen  Streifen  von  bestimmter 
Breite  darstellt,  beobachtet  worden  (Schultz,  Büwditsch).  Schultz  zeigrte, 
dass  diese  spontanen  Contractionen  fehlen,  wenn  die  nervösen  Elemente  im 
Maakel  dnreh  Atropln  ansgeaehaltet  werden,  obne  dam  dte  Mnskefai  Ikre 
Brregbarkeit  verlleren.  Sie  müssen  also  wie  der  Tonus  und  die  Peristaltik 
der  glatten  Muskeln  auf  nervöse  Elemente  in  denselben  zurQckgefQhrt  werden. 

Biedermann  hat  neuerlich  auf  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  glatten 
linakelii  der  Warmblüter  hingewieeen,  sie  sind  in  dieeer  Besiehimg  den  quer- 
gestreiften Mnskefai  der  Kaltblfiter  weit  überlegen  und  überleben  lange 
nach  dem  Aufhören  aller  Bhitzufuhr.  Die  Muskelwand  des  Säugethierdarmes 
fand  er  länger  als  12  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  noch  erregbar, 
obwohl  die  spontanen  peristaltischen  Bewegungen  bald  darnach  aufhören. 
Das  Ist  aber  nur  dorob  die  Abkfllilang  beengt,  die  Bm|>nagUebkeit  für 
Reize  tritt  wieder  hervor,  wenn  erwärmt  wird.  Auch  der  Ureter  von 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  verhält  sich  ähnlich.  Für  den  Retractor 
penis  von  Säugern  hat  Sbrtoli  schon  früher  nachgewiesen,  dass  er  bei  5  bis 
8*  C.  5—7  Tage  erregbar  bleibt  Ffir  die  Versuche,  die  Sbrtoli  daran  an- 
steBte,  warde  er  anf  30 — 87*  C.  erwftrmt 

Die  Contraction  der  glatten  Muskeln,  auch  der  flinksten  unter  den- 
selben,  vollziebt  sich  ungleicb  trftger  als  die  der  trägsten  qnergestreilten 
Muskeln. 

Am  Ureter  des  Kaninchens  bestimmte  Bnqblmakn  die  Daner  einer  Ver- 
kUnnng  und  Wiedererschlaffung  unmittelbar  natoh  Eröffnung  der  Bauohhöble 

auf  weniger  als  eino  halbe  Secunde,  sie  stieg  mit  Sinken  der  Temperatur 
auf  2  —  3  Secunden.  Er  hält  diese  Zahlen  für  zu  klein,  weil  sich  mit  blossem 
Auge  nicht  genau  bestimmen  lasse,  wann  der  Ureter  wieder  völlig  erschlafft 
ist  Die  Fortpflansnagsgesehwindigkeit  der  spontanen  peristaltisehea  Bewe- 
gung (BStregangswelle),  von  welcher  Enoblmasii  glaubte,  dass  sie  ohne  Mit- 
wirkung von  Ganglienzellen  zustande  komme,  bestimmte  Engblman'N  un- 
mittelbar nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  su  20 — 30  Mm.  in  der  Secunde, 
eis  shikt  nach  einer  Viertelstunde  schon  bis  15  Mm.,  später  aal  10  Mm.,  ja 
7  Mm.  Naeh  Luchsikobr  und  Sokolofv  folgen  die  ContraetlonsweUen  des 
Ureters  um  so  rascher  und  kräftiger,  je  höher  die  Spannung  seiner  Wand 
ist.  Die  Abhängigkeit  von  der  Temperatur  s.  oben.  Auch  durch  mecha- 
nische Reize  könneu  nach  beiden  Seiten  von  der  direct  erregten  Stelle 
fortschreitende  ContracUonsweUen  ausgelSit  werden,  nadi  deren  Ablauf  die 
Erregbarkeit  bald  herabgesetzt  wird  ;  die  Contractionsweilen  werden  kleiner 
und  schliesslich  entsteht  an  der  direct  erregten  Stelle  nur  mehr  eine  locale 
Contraction.  Aehnliche  Beobachtungen  konnte  Engblmann  am  Darme  ver- 
bluteter Thlere  machen.  Mit  diesen  Beobachtungen  nicht  im  Einklänge 
stehen  die  Beobachtungen  von  Braah*Hodckgbb8T  und  von  Notbmaobl,  dass 
bei  Thieren,  deren  BaudlihShle  unter  erwärmter  Kochsalzlösung  geöffnet 
wird,  die  mechanische  Reizung  nur  eine  locale  Einschnürung  des  Darmes 
hervorbringt  Bibdbruann  meint,  dass  hier  nervöse  Hemmangen  die  Fort- 
leitung  der  Wellen  durch  die  Musculatur  beeiatrftehtigen. 

Sbrtoli,  der  in  dem  aus  parallel  angeordneten  glatten  Muskelfasern 
zusammengesetzten  M.  retractor  penis  von  Pferd,  Esel,  Rind  und  Hund  ein 
gutes  übiect  für  die  Entscheidung  bestimmter  Fragen  gefunden  hat.  stellte 
seine  Versuche  an  ausgeschnittenen  oder  nur  blossgelegten  Muskeln  an. 

Mittels  sumrairter  Reise  in  Form  tron  Inductionssehligen  (ein  Schlag 
Botgte  sich  unwirksam)  erhaltene  Contractionen,  myographlsch  verzeichnet, 
ergaben  Corven,  welche  denen  von  Einzelzuckungen  (aber  sehr  jredehnten) 
und  von  Tetanis  glichen.  Letztere  traten  erst  nach  länger  dauernder  Kei- 
sung  bei  sehr  geringen  Freqaensen  auf.  Mit  der  Stromstärke  nahm  Höhe 
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nod  Dauer  der  Contractfon  zu,  mit  der  Belastung^  ab.  Die  Dauer  einer 
Zuckung:  soll  beim  Hunde  1,5 — 2,  beim  Pferde  1—3  Minuten  sein,  Latenz- 
zeit u,8  Secunden.  Capparblli  benützte  die  glatten  Muskeln  der  Blase  von 
Hmdeii  und  Kaolaehen,  dm  OeBopliagtu  ▼on  Hnoden  and  Mat^n  and  Bluien- 
rnnscolatur  von  Fröschen  bu  Reizungen  mit  einzelnen  und  bänngen  Induc- 
tionsschlägen  in  graphischen  Versuchen  und  will  eine  Latenzzeit  von  0,4  bis 
0,6  Secunden  gefunden  haben,  die  durch  W&rme  verkfirzt,  durch  Veratrin 
▼wUiiferl  wanle. 

Was  die  elektrische  Reizung  der  glatten  Maakelfaaem  betrifft,  so  er- 
gaben auch  die  Versuche  von  Engelmann  und  Biedermann,  dass  man  nur 
mit  sehr  intensiven  Inductionssrhlägen  bei  den  glatten  Muskeln  eine  Wir- 
kung erzielen  kann,  üass  aber  die  Wirkungen  anscheinend  unwirksamer  oder 
■ehwacli  wirkender,  aateinaadtrfolgeDder  Sehlftge  eieh  ■ammiren  and  eine 
laagdanwfiida  Contraction  hervorbringen.  Viel  pr&ciaero  Resultate  erhält 
man,  wenn  man  statt  der  Momentanreize  Zeitreize  anwendet;  so  studirte 
Schultz  unter  Anwendung  von  Strömen  von  1  Seounde  Dauer  die  isome- 
triaehra  und  iaotoaiseheii  ZaeknDgen  einea,  wie  aeluMi  frflliar  erwllmt^  aaa 
der  RiBginnaeidatur  des  Froschmagena  prftimrirten  Streifeaa.  Die  Zaelcnngen 
worden  myographisch  verzeichnet. 

Die  isotonischen  Curven  zeigen  bei  gewohnlicher  Zimmertemperatur 
einen  verh&ltnissmässig  steil  aufsteigenden  und  einen  sehr  allmälig  und  flach 
ablaUeiideii  Seheokel.  Daa  Stadinm  der  latenteo  Reiinog  betrigt  etwa  1 Se- 
ennden,  das  Stadium  der  wachsenden  Energie  dauert  15  Secunden,  das  dar 
sinkenden  bis  zu  2  Minuten.  Die  isometrische  Zuckung  ist  von  kürzerer  Dauer, 
die  Zeit  für  den  aufsteigenden  Theil  derselben  beträgt  12  Secunden,  die  für  den 
obotaigendeD  etwa40SeeQBd«i.  Erwinoot^ood  Al»kflldang  wirkmi  variadarod 
auf  iMide  Zuckungsarten.  Bai  den  isotonischen  etalgt  mit  wachaendar  Tem- 
peratur die  Hubhohe,  Latenz-  und  Contractionsdauer  werden  geringer.  Das 
Maximum  dieser  Veränderungen  tritt   bei  IJS"  ein.  Steigt  die  Temperatur 
weiter,  dann  wird  der  aufsteigende  Schenkel  steiler,  der  absteigende  flacher, 
bis  aodUeh  keine  Aoadeboooi;  uabr  «riaigt;  l>ei  50*  gebt  die  Erregbarkeit 
verloren,  bei  60°  tritt  WärmeverkQrzang  (Wirmestarre)  auf.  Dia  iaometrische 
Zackung  erreicht  bei  32"  die  grösste  Spannung  und  kürzeste  Dauer;  sowohl  der 
»nf-  als  absteigende  Schenkel  werden  steiler.  Bei  ib*'  erfolgt  auch  hier  keine 
Aoodebnoog  mehr.  Dnrcb  Abküldoog  aiokt  die  H5he  der  laotooieelieo  Zoekung. 
IHe  Latenz-  ond  Znckungsdauer  nimmt  zu.  Der  aufsteigende  Schenkel  wird 
weniger  steil ,  dem  absteigenden  ähnlich  ;  hei  der  isometrischen  Zuckung 
verlängert  sich  Latenz-  und  Zuckungsdauer.   Bei  —  4"  sinkt  die  Erregbar- 
keit auf  einen  kleinsten  Werth,  bei  —H — 1U<^  tritt  KälteverkQrzung  (Kältestarre) 
^n,  iat  dieae  aiooial  eotwlekalt  geweaeo,  daoo  bat  dar  Moakal,  aneb  weno 
llim  wieder  Wirme  zugeführt  wird,  seine  Erregbarkeit  verloren.  Die  Wirkung 
von  Temperaturen  gestaltet  sich  also  etwas  anders,  als  nach  Qad  ond  Hby- 
iiAifS  (8.  das  Fruherej  bei  den  quergestreiften  Muskeln. 

Dar  eooataota  Strom  fibt  aodi  auf  die  glatteo  Moakelffaaen  dfaialbe 
polare  Wirkong  aoa  wie  auf  die  qoergestreiften.  Es  kommen  Schliesaooga-  nod 
Oeffnungsdauercontractlonen  zustande,  deren  Grösse  bei  der  Schliessung  von 
der  Intensität,  bei  der  Oeffnung  von  dieser  und  der  Dauer  des  Durchströ- 
men» abhängig  ist.  Durch  zahlreiche  vergleichend  physiologische  Versuche 
aa  irbittao  Moakaln  voo  WirlMHoaeo  kam  BiBDBmAmi  aoeb  in  die  Lage^ 
die  scheinbare  Umkehr  des  Gesetzes  der  polaren  Erregung  an  dem  io  aito 
befindlichen  Darm  und  Ureter  aufzuklären,  bei  welchen  beim  Schlüsse  immer 
Erregung  an  der  Anode,  beim  Oeflnen  Erregung  an  d(<r  Kathode  beobachtet 
wird,  während  BaosunAini  an  dam  voo  dar  Uoterlage  freipräparirtan  Ureter 
so  mit  PflDgbr's  Oeseta  übarainatimmaaden  Reanltaten  falaogt  war.  Dia 
Uankebr  baobaebtata  BiBDBmiAaii  aoeb,  wano  er  den  Ureter  «of  ^ao  dielcao 
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Bausch  aus  mehrfach  zusammen^elei^m,  mit  Kochsalzlösung:  getr&nktea 
Filtrirpapicr  oder  einen  erwärmten  Block  von  Kochsalzthon  letrte.  Die  Um- 
kehr rührt  in  beiden  Fällen  her  von  der  Stromvertheilung  und  der  Lage 
der  physiologischen  Kathoden- Austritts-  and  der  Anoden- Blntritto-Stelleo  In 
dem  eiiieB  und  dtra  udwwi  Falle.  Dm  potaw«  Brregangtgtwts  filt  also  für 
glatte  und  quergestreifte  Muskeln  in  der  gleichen  Weise 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  glatten  Muskelfasern  jrt'gen  nu'chanische 
Reize  giebt  Schultz  an,  daas  Stoss,  Druck,  Scheerenschniit  eine  Zusammen- 
stohang  bewirke,  «neh  wenn  dielfnekelB  atroplnMrt  (die  Nerreii  aufeeehaltei) 
sind.  Mechaalaebe  Tetanomotorrelie  vemiehraB  die  Dauer  ond  Stirke  der 

Contraetion. 

Als  chemischen  Reiz  führt  Schultz  das  destillirte  Wasser  an  und  er 
glaubt,  sieh  bei  der  Prüfung  gegen  eine  Wirkung  des  eigenen  Stromee  dea 
Muakela  (e.  ob«n  pag.  216)  hioreieheDd  geeiehert  lu  baten. 

Als  Mittel  von  besonderer  Wirkung  auf  die  glatten  Muskeln  unter- 
suchte Sriu  i.TZ  das  Kxtr.  secal  corn.  fluid.,  welches  in  starkor  Concentration 
energische  Contraetion  bewirkt.  Einen  schwächeren  Erfolg  haben  Extr. 
Hydraat  fluid.,  Bztr.  aloee.  aquoe.  und  Podophyllin  in  PuWerforai.  Sehwaebe 
Wirkung  giebt  auch  Ricinusöl,  während  Oliven-  and  CrotonSl  Iceiae  Wirkung 
zeigen.  Von  Afrop  sulf.  wird  vorläufig  festgestellt,  dass  es  Tonus  und  auto- 
matische Contractionen  der  glatten  Muskeln  aufhebt,  dass  es  aber  auch  in 
atftrketer  Lösung  die  Muskeln  selbst  nicht  angreift,  die  Tielmebr  ihre  meeia 
niaeba  und  elektrlaehe  Erregbarkeit  bebaltea.  Atropia  Ubmt  alao  die  Nervaa. 
Physostlirm.  salic.  ist  auf  die  ^fusko!n  und  die  in  ihnen  c:»'h'q:pnpn  Nerven 
unwirksam,  seine  bekannte  Wirkun«:  muss  sich  alho  von  einem  ausserhalb 
gelegenen  Angriffspunkte  im  Organismus  entfalten.  Säuren  wirken  auf  glatte 
Muekeln  nur  tSdtend,  niebt  reiiend.  Alkalien  aind  atarke  Reite.  Alkobol 
erregt  und  bringt  die  Muskeln  dann  zum  Absterben.  Aetber  and  Cbloro- 
form  heben  den  Tonus  auf,  die  elektrische  Krropfharkeit  bleibt  erhalten.  Nach 
langer  Wirkung  bringt  aber  das  Chloroform  die  Muskeln  unter  Verkürzung 
Bur  vollständigen  Starre.  Ammoniakd&ropfe  reizen  anob  atropinisirte  Munkeln, 
endlieb  aterben  die  Ifuakeln  ab.  Kobleniiure  wbrkt  in  geringen  Mengen 
reizend,  in  grosseren  tödtend  auf  die  Nerven,  in  grossen  Mengen  wirkt 
aie  auf  das  Protoplasma  der  Muskeln  selbst  zerstörend. 

Was  die  thermischen  Einflüsse  betrifft,  über  welche  ältere  Angaben 
von  OROKHAonr  nnd  Samkovy,  Sbrtoli  und  Moroi»  vorliegen,  ao  hat  ScnuLts 
dieaelben  wesentlich  berichtigt  und  gezeigt,  dass  die  grosse  Empfindlichkeit 
der  platten  Muskeln  gegen  Temperatur.schwankupgen  <ler  Fjnwirkung  der 
Wärme  auf  die  intramusculären  Nerven  und  einer  Erregung  der  Muskeln 
von  dieaen  aus  zuzuecbrelben  ist.  Atropin  und  Cocain  beben  dieea  Empfind» 
liebkeit  auf,  wibrend  die  Erregbarkeit  der  Muakela  dureb  elaktrieeba  Reize 
erhalten  bleibt.  Die  Muaketn  aelbat  werden  dnreb  Wirme  gedehnt,  dnrok 
Kälte  verkürzt. 

Damilbwsky  wies  am  Froschmagen  nach,  dass  die  glatten  Muskeln  bei 
der  ContraeUon  Wirme  bilden.  Die  Wirmebildung  eoU  langsam,  abor  naeh 

dauernd  erfolgen  und  gering  sein. 

Von  platten  Muskeln  lassen  sich  dieselben  DemarcationsstrOme  zwischen 
Längsschnitt  und  künstlichem  Querschnitte  ableiten,  wie  von  den  querge- 
streiften Muskeln  (Engblmaxm-.  Nach  einiger  Zeit  werden  sie  atromloa,  noeh 
ehe  aie  ihre  Erregbarkeit  eingebüaet  babea.  Die  Anlegung  eines  neuen  Qaer- 
Schnittes  bringt  dann  den  Strom  wieder  hervor.  Man  erklftrt  das  daraua, 
dass  die  am  (,>uersrhnitf e  lieprenden  verletzten  Muskelfasern  allmfilig  voll- 
Ständig  absterben,  durch  den  neuen  Schnitt  aber  noch  lebende  verletzt  werdea. 

Nach  dem  Abeterben  gerinnt  in  glatten  Moakeln  daa  Myoainogan 
(KOmi).  Die  glatten  Muakabi  reaglren  neutral  oder  aehwaeh  alkaUaeh 
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(DD  Bois-R£YMOND).  Die  Zeit,  in  weicher  die  TodtensUrre  eintritt,  ist  hier 
lOr  venehlodeDe  Moskeln  sehr  verachleden.  An  der  BUse  de«  Handes  beob- 
aehtete  sie  Cafparelli  nach  6 — 10  Standen.  Nach  du  Bois-Reymond's  Unter- 
sarhangren am  Muskelmagen  der  Vögel,  an  dor  Muskelhaut  des  Dickdarmes 
und  der  Aorta  vom  Ochsen  aoli  beim  Absterben  in  den  glatten  Muskeln 
keine  Slnernnir  nsebsawelsen  sein,  was  Sbrtoli  anek  fOr  den  M.  retnetor 
penis  angiebi.  Wie  in  den  quergestreiften  Muskeln  sind  in  den  glattn 
Muhkeln  narhgewiesen :  Kreatin  (Lehmann),  Glykogen  (BrOOU)  in  der 
Maskelbaut  des  Schweincmagens,  Inosit  (Lehmann). 
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Mnalccl  (VerletsQOf  en,  Bnttfliidotifl^eii  asd  OetehwIlUte  der 
Motkelu  Dm  chirur;G:isoho  Intore8.so,  welches  die  Muskeln  in  Anspruch 
nehmen,  hezieht  .sich  hauptsnchlich  auf  die  Sehnen  nebst  ihren  Scheiden, 
w&brend  der  coDlractile  Tbeil  und  seine  Fascieoutuhullung  mehr  in  den 
Hintergrund  tritt  Die  enteren  sollen  daher  In  einem  besonderen  Artikel 
Berfloksiehtlironr  flnden,  während  loh  hier  aar  den  Mnekelbioehen  und 
Fnecien  Rechnung  traf!:^. 

.1.  Verletzungen.  Die  Verletzungen  der  Muskolhriuchc  kitnnen  enl 
weder  niil  gleiclizeitiger  Trennung  der  äusseren  Haut  durch  tuehr  oder 
weniger  sehorfe  Inetmmente  entetehea,  oder  ele  werden  dandi  etonpf  wir- 
kende Gewalten  subcutan  herrorKerafea,  ladem  die  Häuche  auf  der  Knochea- 
nnterfage  contundirt  nrlor  zerquetscht  werden.  Kndlich  findet  In  einer  An- 
lahl  von  Fällen  eine  Zerroissung  der  Muskeln  durch  überro&esige  passive 
Streckung  oder  Qberm&ssige  Contraction  dersetbea  statt.  Dae  letstere  tet 
nanentlieh  der  Fall,  wenn  doreh  laairdanemde  fleharfaalle  Kraakheltea  — 
z.  B.  Typhus  abdominalis  die  contrnrtile  Substanz  degenerlrt  Ist.  Aber 
auch  der  gesunde  Muskel  kann  durch  eine  kräftige  Contraction  lerdssen 
werden,  obgleich  am  häufigsten  dabei  die  Insertionsstelle  der  Sehne  am 
Knoehen  ahgerlaeen  (RltefraetDr)  wird.  Aneh  die  Sehne  reiset  aoeh  hin- 
flger  als  die  elgeatllehe  Mnskelaabstaai.  Riese  der  MnskeltolMtaaa  alad 
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hauptsächlich  beobachtet  worden  an  den  langen  Muskelb&uchen  der  oberen 
(Mm.  biceps  und  triceps)  und  unteren  (Mm.  quadriceps  fem.,  addactor  long., 
biceps,  Wadenmuskeln)  Extremit&t,  sowie  an  der  langen  RQckenmuaculatur. 
Darob  eine  Obemiftutg«  Contraetion  wird  raweilea  ein  krftftiger  Mnskel- 
baucb  derartig  aofgrtrieben,  dass  durch  den  kolossalen  Dmek  von  innen 
die  Muskelfascie  zersprengt  wird.  Es  drängt  sich  alsdann  der  von  ihr  ein- 
geschlossene Muskel  aus  dem  Spalt  hervor  und  bietet  dem  tastenden  Finger 
einen  ähnlichen  Zustand  dar,  wie  eine  Bruchgeschwulst  in  der  Brucbpforte. 
Man  bat  daher  dieeen  Zastand  eine  Muekelbernle  genannt.  Bei  etarker 
Qoetichung  eines  Muskels  ohne  Continuitätstrennung  wird  derselbe  gewöhn- 
lich vom  Kranken  selbst  in  Ruhe  gestellt,  da  eine  jede  active  Bewegung 
wegen  der  gleichzeitig  mitgetroffenen  Nerven  äusserst  schmerzhaft  ist,  und 
nnwillkürlicbe,  eehmersbafte  Znokangen  dadurch  hervoisemfen  werden.  In 
einzelnen  Fällen  aber  ist  in  der  ersten  Zeit  eine  Contraotlon  des  verletsten 
Muskels  überhaupt  nicht  möglich,  weil  entweder  die  contractile  Substan« 
functiousunfähig  geworden  ist,  oder  die  Nervenendapparate  im  Muskel  lädirt 
sind.  —  Sobald  eine  Cuntiouitätstrennung  im  Muskel  stattgefunden  hat,  re- 
trahiren  liob  infolge  ihrer  ContraetUitftt  die  beiden  Enden  nnd  lassen  dadoreb 
einen  Zwisebenraam  frei,  der  um  so  grösser  ist,  je  vollkommener  der  Muskel 
in  seiner  ganzen  Breite  getrennt  ist.  Mitunter  sieht  man  die  stark  contra- 
birten  Enden  sich  in  dicken  Wülsten  in  der  klaffenden  Wunde  aufhallen, 
let  die  Ifnekelwnnde  anbcutan,  ao  kann  man  bei  totaler  Trennung  oft  die 
Lücke  dnreb  die  Haut  bindnrobffiblen.  —  Jede  Trennung  der  Muskelanb- 
stanz,  mag  sie  subcutan  entstanden  ndpr  mit  einer  W^unde  der  äusseren  . 
Haut  complicirt  sein,  ruft  eine  relativ  .starke  Blutung  aus  den  zerrissenen 
Muskelge fassen  hervor.  Ist  die  Haut  unverletzt,  so  wird  die  Lücke,  welche 
an  der  Stelle  dea  Riasea  entatebt,  mit  BInt  ausgerollt,  ebenso  daa  amge- 
bende  Bindegewehe.  Durch  den  auf  dieae  Weise  gesetzten  Reiz  entsteht 
eine  starke  Bindegewebswuchening,  und  os  bildet  sich  an  der  Stelle  der 
Muskelwunde  eine  feste  Schwellung,  welche  in  jeder  Weise  den  Vorgängen 
an  der  Fraetnrstelle  efaiea  Knoehena  analog  ist  and  daker  ala  11  aakelr 
callua  beselcbnet  wird.  Derselbe  schrumpft  durch  Resorption  dea  Blntp 
ergiissps  und  RQckblldung  der  Bindegewebswucherung;  allmälig  zusammen, 
und  an  seiner  Stelle  findet  man  später  eine  derbo  Narbe  im  Muskelbauche. 
Gewöhniich  kehrt  die  ungestörte  normale  Function  des  Muskels  zurück; 
aeltener  reatirt  eine  narbige  VerkOraungf  welche  au  einer  aogenannten  myo- 
genen  Contractur  des  betreffenden  Körpertheiles  führt.  So  entsteht  z.B. 
das  myogenc  Caput  obstipum  durch  narbige  Verkürzung  des  M.  sterno* 
cleido-mastoideus  nach  einer  Zerreissang  desselben  während  der  Geburt  l>ei 
forcirter  Drehung  und  Bxtraetlon  dea  nadifblgenden  Kopfea. 

Bei  einer  offenen  Muakelwnnde  bildet  aieb  ebenfalls  eine  Muskelnarbe, 
und  zwar  ist  dieselbe  um  so  grösser,  je  breiter  die  DIastase  der  Muskel- 
enden war.  Der  Heilun{;sproces.s  von  Muskelwunden  ist  zunächst  von  Webrr, 
sodann  von  Gussenbauek  und  neuerdings  von  Kraske  genauer  studirt  worden, 
deren  Beobachtungen  sich  gegenseitig  erg&nien  nnd  bestitigen.  Tritt  Blte- 
rung  im  Wundverlaufe  ein,  so  bildet  sich  gewöhnlich  eine  bindegewebige 
Narbe  an  der  Stelle  der  Verletzung,  welche  einer  Inscriptio  tendinea  ähnlich 
ist.  Je  mehr  die  Heilung  dagegen  auf  dem  Wege  der  prima  intentio  statt* 
findet,  d.  b.  |e  mehr  der  Entsflndnng  vorgebeugt  wird,  desto  bener  ist  die 
Neubildung  von  Mnskellasern.  Bs  findet  aladaan  gewöhnlich  zunächst  ein 
schollif^rr  Zerfall  der  contractiten  Substanz  statt,  und  nun  bilden  sich  nach 
Weber  und  Gussenbauer  wahr.srhoinlich  ausschliesslich  aus  den  Zellen  der 
alten  Muskelfasern  die  jungen  Fibrillen,  welche  oach  Kuaske  in  der  dritten 
Weebe  die  Qneratreifung  annehmen.  Nadi  Verlauf  von  5 — 6  Wecken  ist  die 
Aasblldnng  d«r  Jungen  Ifuskellaaer  voUendeL  Nach  Sokolow  regenerirt  sieb 
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der  quergestreifte  Muskel  nach  traumatischen  VerleUungea  durch  das  Litugen- 
waehsthnm  der  getrenDten  Enden  der  Mnekelfoaem;  die  HaaptroUe  bei  der 

Regeneration  spielen  die  Muskelkemo  oder  Zellen  alter  Fräsern.  Auf  ihre 
Kosten  bildet  sich  die  quergestreifte  Substanz  der  npuEPinl'leten  Kmlen  der 
Muskeln.  Weder  die  weissen  Blutkörperchen,  noch  die  Zelleneiemente  de» 
Perlnysiome  nehmen  Aatlieil  *n  der  Regeneration.  Ist  die  Maskeisn  bstans 
in  grosser  Antdehnnng  sertrQmmert,  oder  ist  ^e  RetmeÜon  der  Muskel» 
enden  eine  allzu  grosse,  so  verwachsen  dieselben  fiberhaupt  nicht,  .sondern 
{edes  Ende  vernarbt  iHolirt  mit  seiner  nfichsten  Umgebung,  wodorcb  die 
Tbäligkeit  des  Muskels  gänzlich  aufgebuben  wird. 

Von  einer  eigentbOndiehen  Bolwntanen  Hoskelverletsung  Ist  mehr  bei 
L^n  die  Rede,  als  sie  wissensehaftlich  nachgewiesen  ist.  Es  ist  dies  die 
sogenannte  Muskelverrenkung.  In  der  Literatur  sind  nur  wenlgre  Fälle 
erwähnt,  wo  ein  Muskel  infolge  einer  Verletzung  einen  Ortswechsel  erlitten 
habe,  ohne  das»  eine  Oelenk-  oder  Knochenverletzung  zugleich  vorhanden 
war.  Sie  lietrafen  den  langen  Kopf  des  M.  bieeps  braehii  und  werden  von 
W.  Cooi'FK  und  .1  S()i)K\  beschrieben  (Bardeleben);  die  Beobachtungen  werden 
jedoch  als  irrifc  anj^ezweifelt.  Neuerdings  veröffentlichte  Maydi,  einen  sicher" 
gestellten  Fall  von  Luxation  der  Peroneussehne  auf  den  Malleulus,  welclM 
▼on  Aubburt  in  einer  aasgemrieselten  Knoebenrinne  dnreb  Ueberiagerong 
und  Vern&hung  des  vorher  abgelSsten  Periostes  fiiirt  wurde.  Aneb  ieb  Iwbe 
^en  derartigen  Fall  gesehen. 

Von  gans  I  esonders  hohem  Interesse  sind  diejenigen  Veränderungen 
des  Hnskels,  welche  nielit  durch  ein  einmal  kr&ftig  einwirkendes  Trauma, 
sondern  durch  l&ngere  Zeit  fortdauernde  gleiehmtfesige  Quetschung  mit  Be- 
hinderung der  arteriellen  Hluf/iifuhr  hervorgerufen  werden  Diese  sogenannten 
ischämischen  MuBkellähiminpren  und  f'ontracturen.  auf  welche  v.  V(M,km\xx 
aufmerksam  machte,  beruheu  nicht,  wie  man  bis  dahin  annahm,  auf  Läh- 
mungen der  Nerven  dureh  Dmclc,  sondern  sie  entstehen  nach  tu  fest  aage* 
legten  Verbftnden  —  in  neuerer  Zeit  besonders  häufig  nach  einer  zu  lange 
fortgesetzten  EsMARCu'schen  Constriction  oder  nach  längerem  Gebrauch  von 
elastischen  Binden  —  durch  einen  raschen  und  massenhaften  Zerfall  der 
contraotilen  Substant  und  die  auf  ihn  folgenden  reactiven  und  regenerativen 
Vorginge.  Die  eiperinientelien  Untermiehungen  von  HBiDiLBBRa,  Kbah» 
und  Erbkaum  haben  die  Richtigkeii  d«>  Auffassung  v.  Volkmann's  lediglich 
bestätigt.  Nach  läntr»'rer  Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr  sterilen 
namentlich  bei  gleichzeitiger  venöser  Stauung  die  des  Sauerstoffes  zu  lange 
beraubten  Mnskelprim'tlvbOndel  ab.  Die  eontraetile  Snbetans  gerinnt,  ser- 
fällt  schollig  und  wird  resorbirt.  Dio  eintretende  Contractiir  ist  daher  als 
Todtenstarre  aufzufassen  und  die  bofullenen  Kxtremitätenabschnitte  zeigen 
dieselbe  Stellung,  wie  bei  dieser.  Lähmung  und  Contractur  treten  stets 
gleichzeitig  auf  oder  folgen  doch  unmittelbar  aufeinander,  w&hrend  l»ei  den 
nervdeen  LAhmungen  die  Contractur  sich  alimilig  und  oft  ashr  apit 
entwickelt.  Die  ischämische  Contractur  zeichnet  sich  auch  vom  ersten  Mo- 
ment ihrer  Entstehung  durch  die  enorntt-n  Widerstände  aim  welche  sie  der 
OeradsteUung  des  Gliedes  entgegenstellL  Die  auf  <len  Zerfall  der  contrac- 
tllen  Subetans  folgenden  reactiven  und  regenerativen  Vorg&nge  erbShen  die 
Contractur  (v.  VolkmaSH).  Kraskr  wies  Ho^&r  nach.  <laHS  im  Thiermuskel 
durch  vrilliife  Absperrung  der  arteriellen  Hlntzufuhr  srhnn  nach  Verlauf  von 
6  Stunden  heftige  degenerutive  \'urgängo  erzeugt  werden.  Ischämische  Läh 
mungen  und  Contracturen  können  nach  v.  Volkmann  auch  nach  Unterbin- 
dungen, Zerreissungen  und  Quetaehnngen  groeeer  Qetlase  und  nach  KRAan 
vielleicht  auch  durch  längere  Einwirkung  stärkerer  Kältegrade  entstehen. 
Wenigstens  sah  derselbe  hierbei  die  jrleicben  Veränderungen  der  Muskel- 
fasern, wie  nach  der  Constriction  eines  Gliedes. 
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Die  Behandlung  der  Muskelverletzungen  ergiebt  sieb  aus  dem 
bisher  Qetacten  siemtieb  leidit.  Bei  eingeben  Quetsehuogen  brauchen  wir  nur 

das  betrefrende  Körpergrlied  in  Ruhe  zu  stellen,  damit  eine  jede  unwillkürliche 
und  schmerzhafte  Bewegung  ausgeschlossen  ist.  Wir  lagern,  da  wir  es  ^e- 
wöhDlich  mit  Verletzungen  der  Extremitäten  zu  tbun  haben,  das  Glied  hoch 
und  fiiiren  ea  dureh  Sandaieke,  respeeMve  Sprenkiasen.  Dleaelben  sollen 
jedesmal  in  der  Weise  verwendet  werden,  dass  nicht  allein  der  verletzte 
Muskel  selbst  in  einer  bestimmten  Lage  fixirt  wird,  sondern  auch  seine 
Antagonisten  aufser  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Haben  wir  es  mit  einem 
anbcutanen  Ries  sa  tbun,  so  richtet  aieb  unser  Augenmerk  einmal  auf  daa 
Blatcstrftvaaat  und  iwaitona  auf  die  Beg^ulÜgQug  einer  nOgliehat  guten 
Marbenbildung.  Kleinere  ßlutergusse  werden  gewöhnlich  ohne  weiteres  schnell 
resorbirt:  dagegen  beansprucht  die  Resorption  grrosser  Extiavasatc  mitunter 
sehr  lange  Zeit.,  die  wir  dem  Kranken  am  besten  durch  eine  geeignete  An- 
weDdonir  der  Bfessage  abkfirzen  kSnnen.  Indem  wir  nftmlleb  den  Blntergnaa 
durch  centripetalen  Strich  auf  einen  grossen  Raum  vertheilen,  erzielen  wir, 
dass  eine  bedeutend  grössere  Anzahl  von  Lymp]igefä8sen  sich  an  der  Re- 
sorption bet heiligen  kann.  Die  Idassage  ist  nur  dann  nicht  anzuwenden, 
wenn  wir  Qrund  au  der  Annahme  haben,  daaa  eine  aeptiaehe  Infection  des 
Blutergneaea  atattgelunto  hat.  Die  letstere  kann  anl  awei  Wegen  eintreten. 
I^nt weder  iat  die  bedeckende  Haut  durch  das  Trauma  nicht  völlig  intact 
geblieben  und  bietet  daher  den  unterliegenden  Geweben  keinen  aseptischen 
Schutz,  oder  es  entsteht  die  Infection  vom  Blute  aus.  Das  letztere  ist 
namentlfch  der  Fall  bei  aolcben  Individuen,  welebe,  s.  B.  die  Typhuekranken, 
eine  längere  Infectionskrankheit  durchgemacht  haben,  und  deren  Blut  mit 
septischen  Noxen  inticirt  ist.  Endlich  beobachtet  man  öfter  eine  Vereiterung 
solcher  Blutergüsse  in  Muskeln,  weiche  in  der  Nähe  einer  Körperböble  liegen, 
in  der  sich  häufig  septische  Proeesse  abspielen  —  also  namentlich  bei 
Riaaen  der  tiefen  Banehmnakeln.  Man  muaa  annehmen,  daaa  hier  die  Ver- 
eiterung durch  Ueberwanderung  septischer  Noxen  aus  dem  Darmcanal  in 
das  Blutextravasat  entsteht.  Diese  Ansicht  wird  dadurch  gestützt,  dass  bei 
der  Eröffnung  derartiger  Bauchdeckenabscesse  ein  penetranter  fäcaler  Geruch 
wahrgenommen  wird.  Die  groraen  Biutextravaaate  bei  Riesen  der  Baueh> 
musculatur  verlangen  daher  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit.  —  Ein 
iedes  subcutane  Blutextra vasat  bei  Muskelriss  soll  nach  den  Regeln  der.\sopsis 
bebandelt  werden,  und  geschieht  dies  am  besten  dadurch,  dass  man  nach 
gehöriger  Desinleetion  der  Haut  feuchte  Carbolcompreesen  auf  die  betroffene 
Strila  lege  Wir  verboten  dadnrdi  daa  Bindringen  von  aeptiaeben  Noxen 
durch  die  Haut,  von  der  wir  nach  einer  Contusion  nie  sicher  wissen,  dass 
sie  impermeabel  für  dieselben  ist.  Die  Carbolumschläge  sind  zugleich  ein 
angenehmes,  schmerzstillendes  Mittel  und  haben  bei  grossen  Blutergüssen 
▼or  dem  Elabemel  entaehieden  den  Vorsug,  daaa  aie  nieht  so  leicht  ebi  Ab- 
•terben  der  stark  gespannten  Haut  hervorrufen.  Die  Infection  vom  Blute 
BXU  können  wir  nicht  so  sicher  verhüten,  wenngleich  es  sich  immer  ver- 
lohnt, innerlich  Antiseptica  zu  verabreichen,  wenn  der  Kranke  zugleich  an 
einer  allgemeinen  Infeotionakranlüieit  leidet.  Dasselbe  ist  indicirt,  wenn  der 
Blatetgota  in  der  Nähe  des  Darmea  gelegen  ist.  Hat  aber  bereits  eine  In- 
fection stattgefunden,  so  sollen  wir  frühzeitig  den  beginnenden  Abscess  er- 
öffnen und  durch  Irrigation  den  aseptischen  Zustand  wieder  herstellen.  Dies 
ist  um  so  dringlicher,  je  grösser  das  Blutextravasat  war.  Im  Uebrigen  kann 
ea  bei  aabentaaen  Mnakelrlssen  der  unangenehmen  unwUlkGrliehea  Znekungen 
wegen  nothwendig  werden,  In  der  geeigneten  Weise  von  Nareotlola  Gebranch 
so  machen. 

Um  die  Narbenbildung  bei  subcutanem  Muskelriss  möglichst  zu  be- 
günstigen, nähern  wir  bei  totaler  Zerreissung  die  beiden  Enden  möglichst 
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•aeliiaoder  ond  halten  sie  fa  dieser  Stolliinr  dvrdi  sweolniiiseige  LsfeniDg 

und  veroinipfende  Bindentouren.  In  anderen  Fftllen,  in  denen  wir  eine  Con- 
tractur  bofQrchten,  wählt  man  besser  eine  mittlere  Stellung,  damit  keine 
zu  starke  narbige  Verkürzung  eintritt.  So  fixirt  man  i.  B.  bei  Rias  des 
M.  steraoeleido  mastoMeas  Ms  tnr  Tdlendtotea  Helinag  dM  Kopt  in  gerader 
Stollung  dnrch  eine  gepolsterte  PapperaTEtte,  am  das  Caput  obstlpun  so 
▼erhOteo. 

Bei  offeniT  Muskelwunde  verfahren  wir  nach  den  Regeln  der  Anti- 
sepsis. Die  Untersuchungen  Kraskk's  ergaben,  dass  bei  völlig  aseptischem 
Wuedverlauf  die  beste  Muskelnarbe  gebildet  wird.  Die  Wunde  wird  gereinigt 
die  Blutcoagula  aus  den  Sobnittflächen  entfernt  und  nun  die  Muskelenden 
fflr  sich  mit  Catgutsuturen  und  darQber  die  Hautwunde  vereinigt;  in  minder 
wichtigen  F&llen  kann  man  durch  tiefgreifende  Suturen  Haut  und  Muskel 
sugleleh  TemShen.  Darauf  folgt  der  aseptische  Oednalwerband. 

Bei  ausgedehnten  Zerrdssuogen  der  Muskelbftnobe  kommt  man  Jedoch 
mit  dieser  Massregel  nirht  aus.  Man  findet  mitunter,  dass  bei  schweren 
Extremitfitenverlt'tzunfren  *»ntweder  Stücke  wirbliger  Muskeln  fehlen  oder 
dafes  dieselben  an  den  äebnea  aus  ihrer  Lage  herausgerisseu  sind  und  aus 
den  Wnnden  hervorhingen.  Alsdann  kann  man  unter  Umst&nden  nach  sorg« 
tältiger  Ii  ^inficirung  die  hervorgezogenen  Muskeln  reponiren  und  vernähen; 
jedoch  iht  iu  solchen  Fftllen  stets  eine  sorgfftltige  Drainirung  der  Nischen 
hinzuzufügen.  Fehlt  dagegen  ein  grosses  Stuck  eines  wichtigen  Muskels  g&nslicb, 
so  ▼emiht  man  das  fibilggebifebene  periphere  Siflek  mit  einem  angefrtsehten 
Naehbarmuskel ,  damit  dieser  in  die  Fanotionen  des  vernichteten  Muskels 
eintritt  Wenn  ein  grosseres  Stück  dorartig:  zerquetscht  ist,  dass  eine  Re- 
generation desselben  nicht  erwartet  werden  kann,  so  entfernt  man  dasselbe 
besser  gänzlich  ond  verfährt  wie  im  vorigen  Kalle.  Neuerdings  bat  UtucK 
bei  Hflhnem  und  Kanlnohen  Versoehe  über  plastischen  Brsats  der  Muskeln 
gemacht,  deren  Resultate  zur  Nachahmung  beim  Menschen  auffordern.  Analog 
den  Versuchen  Kuaske'b  constatirte  Gi.i'ck,  dass  transplantirte  Muskelstürke 
bei  sorgfältiger  Sutur  and  Fernhaltung  der  Sepsis  regelmässig  einheilten 
und  sich  gut  regenerirten;  bei  entsflndlleber  Reaction  werden  sie  in  nbr6ee 
Massen  umgewandelt  Hklpbrich  ülierpflanzte  nach  Entfernung  der  oberen 
Hälfte  des  M  hireps  brachü  wegen  Sarkom  beim  Mensrhen  den  M.  biceps 
fem.  vom  Hunde  in  den  Defect.  Da.s  MtiskelstOck  heilte  zwar  ein,  der  Arm 
wurde  gut  functiousfäbig,  die  eigene  Conlractiiit&t  des  überpflanzten  Stückes 
aber  ging  verloren.  —  Nach  (oder  Hellung  einer  Muskelwunde,  welche  liogere 
Zeit  in  Anspruch  genommen  hat,  namentlich  aber  nach  den  ausgedehnten 
Muskelverletzungen  an  den  Kstemitaten.  atruphiren  die  betreffenden  ^fuskeln 
erheblich,  sei  es  in  directer  Folge  der  Verletzung  oder  infolge  der  Un- 
thätigkelt.  Bs  Ist  daher  mit  der  Heiinng  der  Wunde  unsere  Bdiasdlung 
noch  nicht  abgeschlossen,  sondern  wir  mfisssn  durch  Bäder,  Massage,  Faradl- 
Sation  die  Regeneration  der  Muskeln  unterstützen.  Ks  kann  aber  noch  ein 
SWeiter  l'ebelstand  nach  erfolgter  N'ereini^unjr  der  Muskelwunde  eintreten 
—  die  zu  htarke  narbige  Schrumpfung,  welche  zur  sugenannien  myugenen 
Contractur  führt  Wir  verhüten  dieselben  am  besten  durch  Sicherung 
eines  aseptischen  Wundverlaufes,  extendirende  Verbände  und  frühzeitig  vor« 
genommene  passive  Bewegungen.  Im  Uehrlgen  vergleiche  hierüber  den  Art. 
Contractur. 

Die  Prognose  der  oben  erwihnten  Ischftmisehen  UUimnngen  und  Con- 
tractnren  ist  von  dem  Umfange  des  Zerfalls  der  Muskelfasern  abhünglg.  Die 

schwersten  Fälle  an  Hand  und  Fingern  sind  überhaupt  al.s  unheilbar  zu 
betrachten;  bei  zu  langer  Constriction  des  Gliedes  tritt  nach  Kkp.kamm  über- 
haupt keine  Muskelregeneration  ein.  Auch  ist  die  orthopädische  behaniilung 
der  Pingereontracturen  viel  schwieriger  als  die  Beseitigung  der  Contmetnren 
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•a  der  nntareo  Bxtremit&t.  Immerhin  verlangen  Moh  dl«  einfaehereB  BUIe 
eine  sorgsame  and  laogdaaemde  Betaandlnng.  Maassge  mid  Psradisatlon  der 

Maskelo,  so  lange  man  noch  auf  Regeneration  rechnen  kann,  im  Uebrigen 
Behandlunp:  der  Contraclur  durch  Dehnung  der  Muskeln  in  der  Narkose, 
evenluell  Tenotomie  —  das  sind  die  Mittel,  die  allein  einen  Erlolg  ver- 
■preohen. 

Die  seltenen  Ffille  von  Mnakelhemie  Tttrlangen  gewöhnlich  keine  chirur- 
gische KehandluDg,  doch  hat  man  bei  grossen  Beschwerden  versucht,  den 
Muskelbauch  dadurch  in  seiner  Fascie  zurückzuhalten,  dass  man  ihn  mit 
dem  Messer  freilegte  und  nun  durch  Eiterung  eine  feste  Narbe  an  der  Stelle 
der  Hernie  sich  bilden  Hess.  In  dsa  meisten  Fftllsn  wird  jedoch  eine  com- 
primirende  Binde  genfigen.  In  neuerer  Z(>it  habe  ich  wiederholt  erfolgrelob 
den  Fascienscfalitz  durch  versenkte  Nähte  geschlossen. 

B.  Entzündungen.  Die  Muskelsubstanz  ist  zu  Entzündungen  wenig 
geneigt,  nod  so  flndsn  wir  gewiss  ansserordentUeh  selten  eine  primSre 
acute  Myositis,  ohne  dass  eine  Verletzung  vorausgegangen  wäre.  Neuere 
dings  bat  K.  Walthbr,  um  die  Existenz  einer  idiopathischen  acuten  eitrigen 
Myositis  nachzuweisen,  19  Fälle  zusammengestellt,  die  aber  zum  grössten 
Theile  Im  höchsten  Masse  anfechtbar  sind.  Es  Ist  aneh  weniger  das  fibrillftre 
Mnskelgewebe  selbst,  als  das  interstittolle  Bindegewebe,  welehes  snnftehst 
von  der  Entsttodung  und  eitrigen  Infiltration  betroffen  wird.  Socundär 
werden  jedoch  auch  die  eigentlichen  Muskelfasern  mitergriffen.  Es  kommt 
zu  einem  blassen  gallertartigen  Aufquellen  der  Fasern,  die  Querstreifung 
geht  ▼erloreo,  ond  schlieasltch  serfallen  die  Kerne  der  Muskelfasern  und 
des  Sarkolemros  —  das  ganse  Gewebe  löst  sich  zu  einem  sogenannten 
Muskelabscess  auf,  in  dessen  Peripherie  junge  Muskolkerne  abgelagert 
werden.  Aus  ihnen  können  sich  dann  nach  Waldeyer  und  Webek  neue 
Moskelfasem  entwickeln.  In  anderen  F&Uen  tritt  eine  mehr  fettige  Bni> 
artnng  der  Muskelfasern  ein.  A.  Sputa  hat  die  entsQndllchen  Veränderungen 
der  quergestreiften  Muskelfasern  an  der  durch  Aetzung  mit  Kalilauge  ent- 
zündeten Froschzunge  beobachtet.  An  Stelle  der  Muskelkerne  treten  nach 
wenigen  Tagen  kernhaltige  Zellen  auf,  die  sich  rasch  vermehren,  so  dass 
sehllesslleh  Tiele  Muskelfasern  gaas  mit  denselben  angefOllt  sind.  Da  diese 
Zellen  amdboide  Bewegung  selgen,  auch  in  ihrem  Aussehen  den  Eiterzellen 
gleichen,  so  fasst  er  'lie  umgewandelten  Muskelachlüuche  als  Kiterzellen- 
schläuche  auf,  aus  denen  dann  im  weiteren  Verlaufe  nach  dem  Untergange 
des  Sarkolemms  freie  Eiterherde  entstshen  sollen.  In  anderen  F&Uen  be< 
treffen  die  Verindentagen  haupteftehlleh  die  contraetile  Substanz,  welche 
sich  in  unregelmässige  Klumpen  oder  Schollen  von  verschiedener  Grosse  zer- 
klQften.  Diese  Klumpen  sollen  im  Stande  sein,  sich  in  rothe  Blutkörperchen 
omzuwandelu;  der  Process  der  entzündlichen  Schollenbildung  wäre  demnach 
Bieht  als  sin  degenerativer  anfsnfassen. 

Die  traumatische  Myositis  sahen  wir  entweder  bei  offener  Muskel- 
wande  oder  bei  subcutanem  Muskeiriss  durch  Infectionsstoffe  entstehen, 
welche  entweder  durch  die  gtujueischte  Haut  oder  vom  Blute  aus  die  ver- 
letste  Stelle  erreichten.  Dort  wurde  auch  schon  auf  die  Nothwendigkeit  der 
frfihen  Eröffnung  derartiger  Muskelabscesse  hingewiesen.  Wird  dieselbe  ver- 
säumt, 80  kann  sich  die  Eiterung  in  der  ausgedehntesten  Weise  in  den 
lockeren  Bindegewebsschichten  zwischen  den  Muskeibäuehen  fortsetzen  und 
zu  einer  lebensgefährlichen  Phlegmone  anwachsen.  Dies  ist  umso  leichter  der 
Fall,  als  die  Biterung  In  den  starren  Muskelfaseien ,  welche  an  sieh  auch 
wenig  Neigung  zu  entsQndlichen  Processen  zeigen,  unter  otnein  hohen  Druck 
steht,  eine  EUerresnrption  daher  sehr  begünstigt  wird.  Wenn  aber  auch 
diese  Eventualität  nicht  eintritt,  so  werden  doch  die  Muskelbäucbe  durch 
die  Narbenbildung  im  Perimysium  so  fixirt,  dass  ihre  Function  im  hSehsten 
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Haue  beeintrftohtlgrt  wird;  da«  eigeniUehe  Muskelgewebe  kann  dabei  siem- 
lioh  intaet  geblieben  sein. 

In  icrleicher  Weise  verhalten  sich  diejenigen  eiterigen  EntzQndungen, 
welche  in  der  Nachbarschaft  der  Muskeln  entstanden  sind  und  in  ihrem 
weiteren  Verlaule  auf  diese  letzteren  selbst  übergehen.  Es  sind  das  ent- 
weder primftre  EntsOndnngen  des  Unterbaotbindegewebes,  oder  nocb  bftuflger 
tiefe  Knocheneiterungen.  Lange  widerstehen  die  ▼on  Eiter  umspulten  und 
völlig:  isni'rten  Muskelbäucho  dem  Angriffe,  bis  endlich  die  Fibrillen  selbst 
zerfallen,  uder  doch  so  weit  in  ihrer  Lebensfähigkeit  beeinträchtigt  werden, 
daea  nach  Ablauf  der  EntsQnduog  eine  Töllige  Atrophie  des  Muskels  zu- 
rfickbleibt 

Endlich  finden  wir  nicht  selten  raetastatische  Muskelahscesse  bei  Py- 
ftmie  und  gewissen  Infectionskrankheiten.  namentlich  bei  der  Rotzkrankheit. 
Aber  nicht  in  allen  Fällen  von  metastatischer  Entzündung  des  Muskels 
kommt  es  rar  Biterang;  mHnnter  beobaebtet  man  aneh  efaie  aente  entstlnd- 
Hche  Infiltration  des  Muskels,  welche  sich  wieder  ▼oUstftndig  zuruckbildet. 
Ich  habe  dies  wiederholt  bei  Tripperinfection  gesehen;  die  secundäre  Muskel- 
affection  war  ausserordentlich  schmerzhaft,  ähnlich  wie  die  analoge  Entsän- 
dung  der  Gelenksynovialis. 

Von  Haybu  wurde  snerst  ein  eigener  Krankbeitabegriff  der  Myositia 
infectiosa  aufgesteUt.  Unter  hohem  Fieber  entsteht  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  des  Körpers  In  der  Musculatur  eine  Schwellung.  Ober  welcher  die 
Haut  verhärtet,  ödematös,  unnachgiebig,  von  blassgelber  oder  rosiger  Farbe 
ist  Der  Krankheitsherd  ist  von  einem  wailartigen  Rande  nmgeben.  Bei  der 
Eröffnung  entleert  sieh  wenig  blutige  eiterige  Flflasigkeit  Die  biaber  beob- 
achteten Fälle  (1  von  Foicault,  2  von  Nicaisk,  1  von  Galvagni)  verliefen 
in  wenij^en  Tagen,  der  letzte  in  30  Tagen  letal.  Bei  der  Section  wird  eine 
diffuse  eiterige  Infiltration  und  ausgedehnte  Gangrän  der  befallenen  Muscu- 
latnr  gefunden.  In  dem  Falle  von  Galvaomi  ergab  die  Section  aoeserdem 
fibrinöse  und  seröse  Pleuritis,  Splenisatlon  der  Lunge,  Vergrösserung  der 
Milz  und  in  der  Leber  ein  kleiner  metastatischer  Abscess.  Zweifellos  handelt 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  heftige  Allgemeininfection  des  Körpers, 
welche  eventuell  allein  in  der  Musculatur  sn  grob  nachweisbaren  localisirten 
Ver&nderungen  fflhrt. 

Jede  acute  Myositis  ist  mit  bedeutender  Sehmersbaftigkeit  sowohl  bei 
Druck  auf  die  entzündete  Stelle,  als  bei  Bewegungen  verbunden.  Der  ent- 
zündete Muskel  wird  daher  vom  Kranken  instinctiv  in  Ruhe  gestellt.  Wohl 
mehr  ans  dieser  nnwinkUrüchea  Stellung  des  betreffenden  Gliedes,  als  in- 
folge der  Einwirkung  der  Entsflndnng  auf  die  MuskelfaBern ,  kommt  es 
hfiufijj:  zur  Contractur  dos  entzündeten  Muskels.  Finp  spontane  Ruckbildung 
einer  acuten  Myositis  tritt  fast  nie  ein,  und  daher  soll  man  die  Zeit  nicht 
mit  Zuwarten  verlieren,  sondern  eine  möglichst  frühzeitige  Erölfnung  und 
Drainimng  der  M nskelalMeeBae  ▼omebmen.  Die  narbige  Fixation  der  Mnskel- 
b&uche,  sowie  die  Entstehung  einer  Contractur,  verhindern  wir  nach  Ablauf 
der  acuten  Entzündung  am  besten  durch  passive  Bewegungen.  Bei  begin- 
nender Atrophie  ist  von  der  Faradisation,  sowie  von  den  Mitteln,  welche 
eine  Hyperämie  des  Muskels  bewirken,  Massage  und  warmen  B&dem,  der 
beste  Brfölg  sn  erwarten. 

Ausser  dieser  zur  Eiterung  neigenden  Myositis  wird  in  den  Büchern 
unter  derselben  Rubrik  der  acuten  Entzündung  eine  äusserst  schmerzhafte 
Affection  der  Muskeln  gebracht,  welche  mit  dem  Namen  acuter  Muskei- 
rbenmatismue  belegt  ist  und  dnreh  »Erkältnngc  entstehen  soll.  Das  Wesen 
desselben  ist  noch  wenig  anfgekllrt.  Mit  modernen  Anschauungen  Ober  die 
I'rsache  der  Entzündung  vertragt  sich  die  Aptiolojrio  jedenfalls  sehr  wenig. 
Entweder  wir  haben  es  mit  einer  wirklichen  Entzündung,  hervorgerufen 
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durch  Spaltpilze,  and  zwar  mit  einer  serösen  oder  serofibrinSsen  Form  der 
EotzQndong  (Hietrk)  zu  thun,  oder  68  ist  überhaupt  keine  Entzündung, 
sondern  vielleicht  eine  einfache  Qerionung  des  Muskeleiweisses,  deren  Ur- 
•ache  allerdings  noch  anbekaDiit  Ist.  Die  drommieripteo  Sohwellnngreii  and 
Railieger&usche,  welche  man  mitanter  wahrDimml,  können  in  der  einen  und 
anderen  Weise  erklärt  werden.  Die  Behandluns:  des  Muskelrbeumatismus« 
ist  ebenso  unsicher,  wie  sein  Wesen  unklar.  Während  die  meisten  Patienten 
vergebens  ihr  Heil  in  allen  möglichen  spirituösen  Einreibungen  sucben,  cr- 
tlelt  man  in  dar  That  in  einer  Ansahl  von  Fftllen  entaelüedenai  Nntaen 
vom  Constanten  Strome,  in  anderen  durch  Massage,  die  ledoeh  wegen 
Scbmerzbaftigkeit  nur  vorsichtig  angewendet  werden  kann. 

Neben  der  acuten  Myositis  kommt  eine  chronische  Form  der  Muskel- 
entsOndnng  rar  Beobaebtnng,  weidie  entweder  aas  der  ersteren  entsteht, 
oder  aber  von  benachbarten  Geweben,  namentlich  von  chroniach-entsQnd- 
lichen  Knochen-  und  Qelenkerkrankungen,  übertragen  wird.  Im  Verlaufe 
tuberkulöser  Gelenkentzündungen  kommt  es  ebenso  wie  im  parasynovialen 
Bindegewebe  auch  in  den  dem  erkrankten  Gelenke  benuchbartea  Muskeln 
hJlafig  snr  taberkoldsen  BntsQndang  mit  kisiger  Abseeeabiidang.  Aach  die 
chronisehe  Myositis  fuhrt  in  der  Regel  zur  Contractur  des  Muskels. 

Eine  ebenfalls  ziemlich  chronisch  verlaufende  Muskelerkrankung  beob- 
achtet man  bei  gewissen  schweren  infectionskrankheiten,  besonders  im  Ver- 
Innls  des  Typbas  abdominalis.  Zimkkr  beseif^et  den  Process,  welcher  sich 
als  ein  kSmiger  Zerfall  dee  Sarkolemms  knndi^ebt,  als  wichserne  De- 
generation. Schon  früher  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  die  also  dege- 
nerirte  Muskelsub-stanz  selbst  bei  kleinen  Anstrengungen  leirht  zerreissbar 
ist.  Die  Muskeln,  welche  hauptsächlich  von  dieser  Erkrankung  befallen 
werden,  sind  der  M.  reetns  abdominalis  and  die  Addnctoren  des  Femnr. 

Endlich  sei  hier  noch  kurz  die  sogenannte  progressive  fettige 
Muskelatrophie  erwähnt,  da  sie  von  einzelnen  Autoren  als  eine  primäre 
MuskelerkrankuDg  angesehen  wird,  als  eine  Art  chronischer  intersti- 
tieller Myositis  (Friborbicb).  Die  Entartung  der  Moakellaaem  besteht  in 
einer  Atrophie  derselben  nach  vorhergehender  feinkörniger,  fettiger  Infil- 
tration. Da  aber  die  primäre  Erkrankung  jedenfalls  in  den  gleichzeitig  be- 
stehenden Störungen  der  centralen  und  peripheren  Nervenorgane  zu  suchen 
ist,  SO  liegt  das  Interesse  derselben  auf  dem  Gebiete  der  Neuropathologie 
(verg I.  die  betreffenden  Artikel). 

C.  Neubildungen.  Sowohl  die  pathologische  Neu bildang  von  Muskel- 
geweben, als  auch  die  Bildung  von  fremdartigen  Neoplasmen  im  Muskel  ist 
im  Ganzen  selten.  Wirkliche  Neubildung  von  Muskelfasern  im  Muskel  wird 
als  Begleitersoheinnng  der  Myositis  liisweilen  beobaelitet  (Bardblbbbn  a.  A.). 
Als  Bweifellos  sicher  steht  eine  wahre  Muskelhypertrophie  jedoch  nur  am 
Herzmuskel  fest.  Die  sogenannte  falsche  Muskelhypertrophie  ist  eine  fettige 
Verdickung  der  Muskeln.  Billkoth  exstirpirte  aus  Muskeln  Geschwülste 
»von  markigem  Aussehen  auf  dem  Durchscbniit.  fasciculär,  von  untilgbarer, 
loealer  Reoidivffthigkeit«  und  deutete  dieeelben  als  |ugendliche  Myome.  Bs 
warea  maligne  Tumoren.  Ausser  im  Muskel  sellwt  kommt  es  an  anderen 
Organen,  namentlich  im  Bereiche  des  ürogenitniapparates,  aber  meist  auch 
nur  in  anderweitigen  Geschwülsten  zu  einer  pathologischen  Neubildung  so- 
wohl glatter  (Leiomyome),  als  (|uergeatr elfter  (Rhabdomyome)  Muskelfasmm.  Die 
ersteren  findet  man  bei  chronischen  EntsQndnngen  oder  Oeschwnlstbildnngen 
im  Oesophagus,  Magen,  Darracanal .  Blase;  besonders  massenhaft  in  den 
Fibromyomen  des  Uterus  und  den  Myomen  der  Prostata.  Auch  in  der  Haut 
ist  in  solchen  1*  allen  die  Bildung  von  einzeln  und  circumscript  oder  von 
nassenhaft  aoftretenden  Leiomyomen  beobachtet  worden.  Noch  viel  seltener 
ist  die  Neabildnng  von  querfestreiflea  Maskeifasem,  uod  swar  nur  als  Bestand- 
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theile  anderer  Geschwülste,  namentlich  in  Sarkomen  und  Carcinomen  dpr 
Hoden  und  Eierstöcke  und  in  Nierens&rkomen.  Nur  zwei  F&Ue  (Rokitansky 
QDd  NEUMAinr}  VW  reinem  Myoma  «trioeellalar«  am  Hoden  flndea  tidi  la 
der  Literatnr  Terceiebnet.  Der  letitgenannte  Autor  will  die  Bildung  auf 
Wucherung  der  musculosen  Elemente,  des  Oaberaacalttm  Hnatarl,  lorfiok- 
fOhren  (vergl.  im  Uebrigen  den  Art.  Myom). 

Neubildung  von  fremdartigem  Gewebe  im  Muskel  wird  ebenlilla  ala 
Felge  von  wiederholt  Oberstandenen  EntsQndnngsscbQben  beobachtet.  So 
bildet  sich  mitunter  im  Verlauf  einer  chronischen  Myositis  Knochenpowebe 
im  schwielig  degenerirten  Muskel.  In  anderen  Fällen  fand  man  Knochen» 
neubildung  in  solchen  Muskeln,  welche  h&ufig  einem  Trauma  ausgesetzt 
waren;  bieweOen  entsteht  dieselbe  an  vielen  Orten  sugleleh  ohne  naebwele- 
bare  Ursache.  Diesen  Proeese  bat  man  als  Myoeltle  oseifleane  proffree> 
eiva  bezeichnet. 

Ziemlich  übereinstimmend  neigt  man  ietzt  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Erkrankung,  welche  fast  auseehllesslleh  an  logendlleben  Indlvldaen  beob- 
achtet wird ,  ein  angeborenes  constitutionelles  Leiden  so!  odt  r  doch  auf 
Grund  einer  conp-enifalen  Prädisposition  zustande  komme.  Da.s  Leiilrn.  welches 
gewöhnlich  in  der  Kücketmusculatur  beginnt,  kann,  meist  symmetrisch  auftre- 
tend, sehobwelee  elmmtUehe  qaergestrelften  If uskeln  dee  ftnseeren  Skelete  be> 
fallen.  Die  einzelnen  Schübe  sind  mit  Fieberqrmptomen  verbunden  und  durch 
kürzere  oder  längere  Pausen  getrennt,  so  dass  man  mitunter  peneißt  sein 
könnte,  einen  vollen  Stillstand  anzunehmen.  Uelfekich  beobachtete  zuerst 
die  wiederholt  bestätigte  Comblnation  des  Leldena  mit  symmetrlsoher  Mikro 
daktylie.  Nicoladom  untencheidot  bei  ]cdi>m  Anfalle  drei  Stadien:  1.  Das 
Stadium  der  Entzündung,  während  dessen  MCnchmeyrr  Fieber  beobachtete: 
bedeutende  teigige  Schwellung  im  Muskelbauch,  jedoch  auf  einen  Theil  des 
Muskels  besehrinkt.  Bs  folgt  eine  Annlherong  der  beiden  Insertionspnnkte, 
eventuell  bildet  sich  die  Schwellung  zurück,  so  dass  der  Muskel  scheinbar 
wieder  gesund  wird.  2.  Dos  Stadium  der  Atrophie.  Der  Muskel  wirr! 
schmächtiger,  die  Consistenz  ist  vermehrt,  ob  aber  alle  Contractionsfähigkeit 
erlosehen,  ist  nicht  bekannt.  Vlelletebt  kann  jetzt  eine  Narbenbildung  anstatt 
Ossllloatlon  anstände  kommen.  —  Möglicherweise  sind  hierher  die  Pftlle  tob 
sogenannter  rheumatischer  Schwielenhüdung  im  Muskel  FnoRiRi-'i  zu  /.ählen.  — 
8.  Stadium  der  Ossification.  Die  Consistenz  wird  immer  derber,  endlich 
knochenhart.  Die  betroffenen  Muskeln  haben  in  diesem  Stadium  das  Maximum 
Ihrer  VerkQrsung  erfahren.  Nach  KOamtLt.  besteht  der  Bndproeeee  der  Bnt- 
wicklunc  des  Leidens  in  einem  Verknocherunfrsprocess ,  welcher  ausgeht 
vom  Knochensysten),  von  Sehnen  und  Fascien,  vom  lockeren  Bindejr'-wehe 
zwischen  den  Muskeln  und  endlich  vom  intramusculären  Uewebe,  niemals 
In  einer  Verkalkung  dee  Muekelgewebes.  v.  Volkmaiin  exstlrplrte  in  eteem 
bezüglichen  Falle  eine  neugebildete  Knochenspan<;e,  an  deren  einem  Ende 
er  eine  <leutlich  ausgebildete  Kpiphyse  antraf,  welche  mit  einer  1  Mm.  dicken 
Knurpeibchicht  bedeckt  und  mit  einer  deutlichen  Ussidcutionsgrenie  ver- 
sehen war.  V.  VoLKMARN  weist  daher  die  Krankheit  In  die  Reibe  der  ange- 
borenen Missbildungen.  Nicolapom  glaubt  Analogien  zwischen  ihr  iirul  der 
progressiven  Muskelatrophie  und  der  I^seudohypertrophie  der  Muski  ln  auf- 
finden zu  können.  Hat  der  Process  verschiedene  Muskelgruppen  toial  un- 
brauchbar gemacht,  so  fOhrt  er  su  hochgradigen  Difformitäten ,  welche  dl« 
betreffenden  Kranken  ausserordentlich  hilflos  machen,  eventuell  birgt  er  aber 
auch  durth  Mrhinderuny:  der  Functionen  wichtiger  Organe  TKaumuskeln, 
Atbmungsmuskelni  eine  Qefabr  für  das  Leben  in  sieb.  Die  Therapie  steht 
dem  Processe  völlig  rathlos  gegenfiber. 

Oummiknoten  kommen  Im  Muskel  nicht  selten  vor.  Man  findet  sie 
entweder  als  feste  Knoten,  oder  schon  Im  Zerfall  begriffen,  mehr  einem 
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Ab8c«s8  gleichend.  Bei  der  Incisioo  findet  man  gewöhnlich  einen  mit  mat- 
sehein  OnuiolatloBsgew^  und  wenfg  trttbw  FHlBdgkeit  gefttUteii  HoUranin. 

Die  syphilitische  Erkrankung  des  Muskels  besohrinkt  sich  jedoch  oft  nicht 
allein  auf  die  Bildung  eines  GumtBiknotens,  sondern  sie  tritt  auch  in  der  Form 
einer  chronischen  sklerosirenden  £ntsündung  mit  Ausgang  in  Contractur  auf. 

Primire  Moskeleareinome  sind  selten;  meist  Ist  der  Krebe  von 
Naehbarorganen  in  den  Muskel  hineingewachsen.  Je  weiter  die  Krebswoebe- 
niBg  fortschreitet,  desto  mehr  schwindet  das  Muskelgewebe. 

Sarkome  bilden  sich  h&ufig  im  Perimysium;  ob  aber  alle  Tumoreiii 
wekhe  mit  dem  Namen  Faseiensarkome  belegt  werden,  wMHeb  von  den 
Fascien  aust^ehen,  ist  sehr  zweifelhaft.  Wenigstens  findet  man  bei  den  Sar- 
komen der  Weicht  heile  des  Oberschenkels  fast  immer  den  einen  Oder  den 
anderen  Muskelbauch  selbst  in  die  Geschwulst  aufgehen. 

Die  cystischen  Geschwülste,  welche  von  den  Muskeln  ausgehen,  sind 
EatMoSn,  und  zwar  Bebinokokkensftoke  oder  Cystieerens  cellalosae. 
Der  interessanteste  Muskelparasit  Jiedoeh  ist  die  Trichina  spiralis,  welche 
oft  in  ungeheuren  Massen  vom  Darme  aus  in  die  Musculatur  einwandert 
and  theiis  frei,  theils  in  einer  länglichen  Kalkhülse  in  den  Primitivbündeln 
sieh  ablagert  Am  sahlreiebsten  findet  man  sie  am  üebergange  der  Muskel- 
bftoche  in  die  Sehnen.  Der  einzige  Muskel,  der  anscheinend  nicht  von  den 
Trichinen  befallen  wird,  ist  der  Herzmuskel;  besonders  bevorzugt  von  ihnen 
werden  die  Intercostal-,  Hals-  and  Augenmuskeln,  das  Zwerchfell,  die  Lenden- 
ond  Banehrnnskeln.  In  Ihrer  Umgebung  mfen  sie  eine  5demat5se  Sehwellmig 
hervor,  die  gewöhnlich  als  ein  entzündlicher  Zustand  aufgefasst  wird,  viel- 
leicht jedoch  mehr  auf  den  mechanischen  Kreislaufstörungren  beruht. 

Die  Behandlang  aller  Muskelgeschwülste  hat  nichts  Eigenthümliches 
an  steh;  sie  geschieht  nach  den  ailgemelnen  Regeln  dw  Therapie  der  Oe- 

SChwQlste.  ZAfar. 

Mnskelalbnmiiiy  Huskllllll»  s.  AlbuminstofFe,  L  pag.  373. 
Bfuskelatropliley  progressive,  s.  Progressive  Muskelatrophie. 
Maskelcontracttir,  s,  ("ontractur,  V,  pag.  172. 
Maskeldiabetes,  s.  Diabetes  mellitus,  V,  pag.  603. 
Mnskeldystrophie,  s.  Progressive  Muskeldystrophie. 
MttSkels^efAlily  Aluskelsiniiy  s.  Muskel  (physiologisch);  XVI, 
pag.  288. 

MmiicelhypertFaplrfe.  Wihrend  die  sogenannte  Psendohyper- 

trophie  der  Muskeln  (vergl.  Progressive  Muskeldystrophie)  eine  auf 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindepewobes  oder  Fettgewebes  beruhende 
Volumszunabme  der  Musculatur  darstellt,  wird  dagegen  in  gewissen,  an- 
schefaiend  sehr  seltenen  FUlen  eine  wahre  Hypertrophie  aa  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Abschnitten  der  willkürlichen  Musculatur  des  KSrpers 
beobachtet.  Im  Gegensatze  zur  ersterwähnten  Affection  handelt  es  sich  bei 
der  letzteren  also  um  eine  genuine  Hypertrophie  der  Maskelelemente 
vnd  dadurch  bedingtes  Hypervolumen  als  anatomisches  Substrat, 
welchem  indessen  nicht  nothwendig  auch  eine  functionell  gesteigerte  Leistungs- 
fähigkeit und  Leistung  des  b\ perl rophischen  Muskels  zu  entsprechen  braucht. 
Vielmehr  kann  die  Erregbarkeit  und  functionelle  Energie  desselben  bald 
MW^ehiend  ein  wenig  erhöht,  bald  normal  oder  sogar  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  pathologisch  herabgesetzt  sein. 

Di«  erste  Mittheilimg  Ober  wahre  MnakelhypertropUe  machte  L.  AosaMuai  (1871); 
weitere  intt  Slcherlieft  MerÜer  tn  reelneiide  FKRe  worden  Ton  Bnon,  FaisoBncn,  Monn 
(.nnf  der  Greifsw.ildt-r  Klinik  i  bt  obnchtfl.  In  dit-st-n  Fülli  ii  wur'Jc  dit-  Di.ipnofie  darch  den 
am  Lebcndtn  con3tatirt<'n  Hifund.  mittels  Excinion  von  Musk«lstU(ki  n,  -i<her};t'9teHt.  Nicht 
mit  gleicher  Sicherheit  können  daK'cgen  die  «war  al»  Munkelhypertroithie  antffeffihrten,  aber 
aiebt  dnrch  den  saalomiKhen  fieload  intra  vitam  gestflUten  FftUe  anderer  Beobachter  lüerher 
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bMOgen  werden,  bei  denen  zweifelhntt  bleibt,  ob  es  sieb  nicht  ntn  ein  Voratadiam  der  pveodo- 
Iqrpertfopbisdien  Form  profrewiver  llukeldjrttrophie  taudelt. 

Die  wenigeD  F&Ue,  welche  demnach  mit  Sicherheit  als  wahre  Maskel- 
hypertrophie  angesprochen  werden  können,  betrafen  sÄmmtlich  die  Extre- 
mitätenmaskeln,  und  zwar  tbeils  die  obere  Extremität«  besonders  die  Mas- 
eulator de*  Ob«raniM  and  dM  Sdialterglirtels  (Aübrbaor»  Fribdrbich),  th^te 
die  untere  Extremität,  besonders  WadenmnskelD  und  Streckseite  des  01>er- 
SOhenkels  (Bp.rQBR;  der  von  Khait  aus  der  Qreifswalder  Klinik  besrhriphene 
Fall).  Das  Leiden  erschien  bald  einfach,  bald  —  wie  in  dein  letzterwähnten 
Falle  —  bilateral  und  sytunietriscb.  Die  in  Rede  stehenden  Beobachtungen 
besietaen  sieh  auf  erwachsene,  meist  mftnnliebe  Individuen  (nur  in  dem 
PRiBDRBiCH'schen  Falle  ein  33ifthriffe8  Dienstmftdctaen ;  bter  m5g:Iteherweise 
sebon  congenitaler  Ursprung). 

Aetiologiscb  scheinen  Muskeian^trongungen ,  Strapazen  während  der 
Feldzüge  (Auerbach,  Bergbr),  vorausgegangene  acute  Krankheiten  eine  Rolle 
sn  sptolen;  doch  mögen  diese  Momente  wobl  nur  bei  schon  bestehender 
Disposition  die  Entwicklung  befördern  oder  beschleunigen. 

Die  vorgenommenen  mikroskopischen  Explorationen  (in  dem 
Greifswalder  Falle  während  zweier  Jahre  vielfach  wiederholt ;  aus  den  Mm. 
gastrocnemi!)  ergaben  übereinstimmend  die  betrScbtliche  Diokensu« 
nähme  der  Mnslcelfftsern,  bis  auf  das  Doppelte  und  darflber,  bei 
völlig  intacter  Querst  reifung,  gänzlicher  Abwesenheit  intersti- 
tieller Bindegewebs»-  und  Fett  Wucherung.  Die  Durchme.ssor  der  hyper- 
trophischen Muskelcy linder  betrugen  in  dem  Greifswalder  Falle  0,028  bis 
0,228  Mm.  (bei  den  snm  Vergleiche  aus  der  normalen  Wadenmnsenlator 
einer  Leiche  entnommenen  Proben  dagegen  0»02  bis  höchstens  0«05).  Ausser- 
dem war  eine  betrachtliche  Kernvergrösserung  und  Kern  Wucherung,  auch 
Spaltung  einzelner  (hypertrophischer)  Fasern  zu  constatiren. 

Symptome.  Die  befallenen  Muskeln  sind  in  ihrem  Volumen  mehr  oder 
weniger  l>edeutend  vergrOssert,  leigen  bei  der  Palpation  eine  derbe,  teigige 
feste  Conslstenz,  springen  bei  willkurliefaen  nnd  unwillkürlich  hervorgerufenen 
Contractionen  als  scharf  umschriebene  Wülste  in  compacter  Massenhaftig- 
keit  vor.  Durch  die  beträchtliche  Vermehrung  der  Muskelmasse  erscheint 
der  Gesammtumfang  der  betreffenden  Bxtremitftt,  bei  einseitiger  Affeetion 
im  Vergleiche  zur  anderen  Seite,  erheblich  vergrössert;  so  In  dem  Aubr- 
BACH'schen  Falle  der  Oberarm  um  5'  der  Vorderarm  um  5  Cm.  — 

In  dem  (Jreifswalder  Falle  betrug  der  Umfang  der  ünterextremitäten  (bila- 
terale AffecLioQj  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  rechts  4*J,  links  4Ö;  Mitte 
des  Unterschenkels  rechts  44,  links  48,5;  der  Umfang  der  minder  byper- 
voluminösen  Obereztremit&ten  In  der  Mitte  des  Oberarms  beiderseits  28, 
des  V^ordt  rnrms  27  Cm.  (ausser  den  Extreraitätonmuskeln  waren  auch  Cu- 
cullares,  (^uadrati  lumborum  und  Olutaei  in  geringerem  Qrade  hypervolu- 
minös). —  Besüglich  der  Leistungsfähigkeit  stimmen  alle  Beobachter  darin 
überein,  dass  die  befiallenen  Muskeln  auffallend  leldit  ermüden;  wihrend 
aber  AuEm!.\rn  dieselben  einer  gesteigerten  Kraftentwicklung  für  kurzdauernde 
Leistungen  fähig  fand,  erschien  in  den  übrigen  Fällen  die  motorische  Energie 
nicht  erhöht  oder  sogar  herabgesetzt.  In  dem  wohl  am  andauerndsten,  seit 
1876  Iwobachteten  Greifswalder  Falle,  welchen  Ich  nachmals  im  hiesigen 
Stadtkrankenhause  Moabit  wieder  sn  besichtigen  Gelegenheit  hatte,  war  ein 
dem  langsam,  aber  fast  stetig  zunebmen  len  Hypervolumen  paralleles,  wenn 
auch  massiges  und  allmäliges  Absinken  der  groben  Kraft  und  der  Gebrauchs- 
fähigkeit, besonders  bei  den  Locomotionsbewegungen ,  unverkennbar.  Die 
faradische  und  galvanische  Nerven-  nnd  Muskelreisbarkeit,  sowie  die  mecha* 
nische  Muskelcontraetilität  und  Reflexcontraotiütftt  (Sehnenreflexe)  Hessen 
in  diesem  Falle  keinerlei  Abweichangen  erkennen;  auch  sonstige  Inner- 
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vatlonsstSniDgen  (Sonstbilit&U- ,  Circalationsstörangen)  ÜMaen  sich  ui  den 
bypervolamnapn  Qliedmassen  nicht  nachweisen. 

Die  Diagnose  kann  aus  der  langsam  lortocbreitenden  VolamtBimaliiDe 
der  etnaebien  Mrakeln  nnd  Oliedmassen,  bei  leichter  ErmQdbarkeit,  im  Uebrlgeo 
wpniff  veränderter  oder  mSssicr  herabgesetzter  Contractionsenergie.  normalem 
elektrischen  Verhalten  u.  s.  w.  wohl  vermutbet,  aber  nur  auf  Qrund  der 
mikroskopischen  Befunde  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Die  Prognose  iet  nngewiea.  Bei  der  Spirllehkeit  nnd  DOrftigkeit  des 
bisherig:en  Materials  unterliegt  es  sogar  noch  Zweifeln,  ob  wir  die  als  solche 
erkannte  Muskeihypertrophie  Oberhaupt  als  ein  selbständiges  Leiden,  als 
eine  Erkrankung  sui  generis  oder  nur  als  eine  Vorstufe  progressiv-dystro- 
phtefber.  reepeetiire  pModobypertropbiseber  Muakelerkränknng  antfaseen 
dfirfen.  W&re  letztere  Anschauung,  die  von  Aubrbach  nnd  Bbrgbr  vertreten 
wird,  die  richtige,  so  würde  sich  die  Prognose  der  »wahren  Moskelhyper- 
trophiec  gleich  |ener  der  Pseudohypertrophie,  also  quoad  morbum  in  hohem 
Grade  nngUnstig  gestattra.  Der  mehrwwthnte  Qrelfswalder  Fall  sehelnt 
l^doeh  seiaan  gaiaannten  Variante  sitfolge  nicht  in  Gnastaa  dieser  Auf- 
faasuDg  zu  sprechen. 

Therapeutisch  wurden  Bäder,  Elektricität,  active  und  passive  Be- 
wegungen (Ifstsage)  veraaeht,  Resultate  iedoeh  nicht  erzielt,  sofern  man 
von  längeren  anscheinenden  Stillständen  oder  Unterbrechungen  In  der  fort- 
achreitenden  Volumsznnahme  der  befallenen  Musculatur  absiebt. 

Literatur:  UAfkuacb,  Vucbow«  Archiv.  LllI,  pag.  2S4  und  397.  —  Bsbobb, 
Drattdies  Areh.  f.  klls.  M«d.  IX  (1872),  psf .  963.  —  Fuwasiai,  Ueber  progreniT«  Muskel- 

Atrophie,  flber  fvabre  nnd  fnlschr  Mn<>k*lhyp>-rtrnphie.  Berlin  1873.  —  Kbao,  Efal  F»11  von 
wahrer  MuskclhypertropLif.  Diss.  Oreifuwaiil  1S7().  A.  E. 

Mnakelnetze  (Tomsa),  s.  Haut,  X,  pa^.  46. 

Muslt^rlieilinatiaMm»  (Rbeomatlsmns  mnsenlornm,  11  yo- 

pathia  rheumatiea)  bezeichnet  eine  Gruppe  von  Krkrankuns:sforraen,  deren 
Hauptsyroptom  ein  eigenthfimiich  reissender,  in  mehr  oder  wenifjer  umfang- 
reichen Muskelcoinplexen  des  Körpers  nebst  den  ihnen  zugehörigen  Sehnen 
nnd  Faaclen  altsender  Schmers  ansmacht»  nnd  deren  Ursache  fflr  die  Mehr^ 
sah]  der  Fälle  in  sogenannten  rheumatischen  Schädlichkeiten  (Ein- 
wirkung der  Kälte,  unbekanntem  atmosphärischem  Einfluss)  besteht.  Dabei 
sind  alle  die  Zustände,  bei  welchen  ähnliche  Muskelschmerzen  durch  tiefere 
Localerkraaknng  der  Muskeln  oder  Ihrer  Umgebung,  sowie  Infolge  von  All- 
^emeinerkrankungen  hervorgerufen  werden,  aus^^esoUossen.  Zu  erstorar 
Classe  sind  namentlich  die  wirklichen  Muskelentzündunfren.  z.  B.  die  neuer- 
dings vielfach  beobachtete  multiple  Myositis,  die  Psoitis,  Glossitis  u.  A.,  so- 
wie die  KU  Oelenkaffectlonen  versehiedenster  Art  (auch  rhenmatisehen)  hin- 
zutretenden atrophischen  Erkrankungen  der  umliegenden  Muskeln  zu  zählen; 
zu  den  Muskelleiden  allgemeiner  Ursache  die  bei  Infpctionskrankhoiten  auf- 
tretenden circumscripten  Muskelherde,  die  bei  scorbutiscbeo  Allectionen  entste- 
henden interstitiellen  Moskelbämorrhagien  u.  Aehnl.  —  Wenn  auch  durch  diese 
Beschränkung  der  frtther  mit  der  Bezeichnnng  Mnskelrheumatismus  getriebene 
Missbrauch  einigermassen  beseitigt  ist.  so  lasst  sich  doch  nicht  leugnen,  dass, 
wie  sämmtlicbe  rheumatische  Gruppen,  auch  diese  durchaus  nicht  scharf 
abgegrenzt  und  wissenschaftlichen  Principien  entsprechend  ist,  und  manche 
heute  noch  zu  derselben  gerechnete  Affeetlon  vlelleicfat  In  Knraem  durch 
genauere  paf holnp^ische  und  ätiolos^ische  Unter.'iuchung'en  und  Krfahrungren 
von  ihr  abgetrennt  werden  wird.  Nichtsdestoweniisrer  scheint  die  Bezeichnung 
Muskelrheumatismus  für  die  Mehrzahl  der  hier  in  liede  stehenden  Leiden, 
deren  Zusanmenhai^r  mit  Erklltungsursaehen  hiulig  ausser  allem  Zwellel 
ataht,  nnd  deren  daaslllclrung  su  anderen  bekannten  patholofisebea  Gruppen 
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nach  unserer  bisherigen  P>rahrung  nicht  gestattet  ist,  eine  nicht  ungeeignete, 
weil  nichts  präjudicireode  zu  sein. 

Ueberdle  patholog!soh>aoatOBilBehen  VerftnderiiBgen  der  Mos» 

kein  beim  Rheumatismus  und  fitier  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit 
sind  wir  nämlich  bi.sher  nicht  im  Stande.  Gewisses  anzugeben.  Für  derarfip 
ausgesprochene  entzündliche  Veränderungen,  dass  die  Krankheit  den  Nanieo 
»riieamatiiehe  MotkeleiitiOndangc  verdtente,  ktanmi  dIeaelbMi  kaam 
halten  werden.  Zwar  haben  Froribp  ')  und  Virchow  *)  als  einen  bisweilen 
nach  lange  bestehendem  MuskelrheumatlHmus  zu  constatirenden  Befund  Ver- 
dickungen, die  in  die  Muskelsubstanz  eingelagert  sind,  sogenannte  »rheu- 
matleehe  Sebwielen«  beiohriebeD,  weldie  den  Btiidraok  des  Ansganget 
einer  circumscriptea  MuskelentiQndung  machen;  doch  sind  diese  Befunde 
seltene  Ausnahmen  und  schoincn  sich  nur  in  aussergewöhnlich  veralteten 
und  sehr  li&ufig  recidivirenden  Formen  der  Krankheit  einzustellen.  Auch 
■faid  einige  in  neaeiter  Zeit  nnter  dem  Namen  der  rhenmatieehen  Sehwiele 
nitgetheilte  FUle  der  Form  und  dem  Verlauf  naeh  von  dem  Muskelrheu- 
matismus wesentlich  viTsrhieden  und  werden  von  den  Beobachtern  selbst 
zur  Myositis  gez&hlt ^)  j  bei  einem  derselben*^  trat  die  l£rkrankung  überdii'S 
naoh  wiedM^tten  AnfUlen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in  Verbindung 
mit  mnitiplen  Gelenkschwellungen  ein;  bei  einem  anderen  Fall  lag  sogar 
Znsammenhang  mit  einem  Knochensarkom  vor.')  —  Jedenfalls  steht  solchen 
Beobachtungen  die  grosse  Anzahl  der  Fülle  gegenüber,  in  denen  bei  See- 
tionen  von  Individuen,  die  viele  Jahre  an  hartnäckigstem  Muskelrheuma- 
Üsmus  gelitten  hatten,  auch  nleiit  die  lelaette  Spar  von  Mnekeialteratlon  in 
entdecken  ist.  Es  wird  daher  ziemlich  allgemein  angenommen,  dass  in  il  -n 
schmerzhaften  Perioden  des  Leidens  nur  leicht  ausirleichbare  Verändern nt;t'n. 
wie  besonders  Uy  perämie  und  geringe  Exsudalion  in  den  Muskeln,  Öebneo 
and  Paaelen,  besteben. 

Neuere  Erklärungsversuche,  welche  den  Muskelrheumatismus  auf  Trlg- 
heit  des  Stoffwechsels  zurückführen  ">  ixlcr  das  Wesen  desselben  in  einer 
»moleculären  V'eränderung  im  Öarkolumm«  mit  Herabsetzung  der  Functions- 
lelstnng  des  Muskels  sehen  wollen  *),  sind  nieht  im  Stande,  die  Kenntoisse 
Ober  die  Natur  der  Krankheit  wesentlich  anfsoh^en. 

Kino  andere  Hypothese,  die  auf  dem  negativen  Muskelbefiind  fusst, 
sucht  die  Erklärung  in  einer  krankhaften  Reizung  der  Nervenendigungen 
der  betreffenden  Tbeile,  In  einer  Neuralgie  der  sensiblen  Moskelnerren. 
Einige  Stütze  glaubt  VOGFi. '  i  dieser  Annahme  geben  zu  können  durch  den 
Befund  von  Verdickungen  und  Verwachsungen  di-s  Neurilemm  der  betreffenden 
Muskel&ste,  die  er  in  gewissen  Fällen  von  Muskeirheumatismus  gefunden 
haben  will ;  doeh  ist  seine  Beobachtung  von  Anderen  niebt  bestitlgt  worden. 

Anch  die  Annahme  einer  infect lösen  Natur  des  Muskeirheumatismus 
hat  neiif'rdings  ihre  Vertretung  gefunden,  namentlich  durch  Lki  me.  '  Dieser 
führt  ab  Stütze  der  Auffassung  besonders  das  klinische  Bild  der  Krankheit 
(s.  unten)  an,  wie  er  es  an  circa  200  F&Ilen  stndirt  hat.  Auch  will  er  mit- 
unter geradezu  epidemisches  Anftretm  derselben  beobachtet  haben.  Ilypo> 
thetisch  denkt  er  an  eine  nahe  Verwandtschaft  der  zu  (irunde  liegenden 
Schädlichkeil  mit  derjenigen  des  acuten  nelenkrheumatismus ,  vielleicht  in 
dem  Sinn,  dass  dieselbe  nur  das  abgeschwächte  Virus  der  letzteren  darstellt. 

Die  einseinen  Ätiologischen  rhenmatlsohen  Sehftdliehkelten  siad 
fOr  den  Muskeirheumatismus  ähnliche  wie  fOr  den  Gelenk rhe u mat  i s man 
(8.  bei  Pol yart  h r it  is) ,  mit  dessen  chronischer  Form  sich  der  Muskeirheu- 
matismus auch  häufig  combinirt.  Es  können  auch  hier  tboils  einmalige 
energische  Abkdhlnngen  eines  Tbelles  der  Kftrperoberfllche,  wie  s.  B.  Bia- 
wirkung  von  Zugluft,  Durchnässung,  Schlafen  im  Freien  oder  bei  offenem 
Fenster  etc^  oder  aber  dauernde  und  oft  wiederholte  Kinwirkung  von  KJLlt« 
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und  NäsHe,  z.  B.  Aufenthalt  in  feuchter  Wohnung,  Arbeiten  im  Freien  und 
Nassen  etc.,  die  Ursache  der  Erkrankuogea  abgeben.  —  In  einer  Reihe  von 
FlOtD  werd«!  flbrisrMt  aneh  aehmershftfto  MoskelafroetioDen,  so  deren  Eni* 
stebunn:  gewisse  traumatische  Finwirkungen ,  besonders  Ueberanslrengung' 
oder  plötzliche  Zerrung  eines  Muskels  i  s  unten),  mehr  als  Temperatureinflfisse 
beizutragen  scheinen,  vorläufig  zum  Muskelrheumatismus  gezählt,  mit  dessen 
Breoh^Doi^eB  (und  woU  aoeh  leiehten  anetomisetaen  Verftndenmgen)  eie 
übrigens  auch  die  grOeete  AehnHchkeit  zeigen.  —  Diesen  Schädlicbkeiteil 
entsprechend  ist  es  verstSndlich,  das^  die  Hauptzahl  der  Muskelrhenma- 
tismen  in  den  unteren,  namentlich  den  arbeitenden  V^olksclassen  ver- 
bratet ist,  die  sieh  dem  Naebtlieil  des  Temperatnrweehsels,  erliltsender  An- 
itNagnng  etc.  besonders  aussetsen  müssen.  Dieselben  GrQnde  erklären  das 
aasserordentlich  starke  Teberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  unter 
den  Erkraokungsfällen  (unter  1824  Spitalkranken  meiner  Beobachtung  waren 
1424  Miiiiier  und  400  Weiber),  sowie  das  rerhältiiissinSssIf  e  Freibleiben  des 
Kindes-  und  Orelsenalters.  Die  Uebergangsjahreszeiten  und  der  Winter  mit 
ihrem  rauhen,  wechselnden  W^etter  disponiren  natürlich  ebenfalls  besonilers 
SU  muskelrheumatischen  Erkrankungen;  doch  kommen  dieselben  in  gleich- 
nlssfger  md  warmer  Jahresselt  aaeh  sahlreieh  genng  vor,  wie  die  monat- 
lidie  VertheUuBg  von  1620  Fillen  von  mir  beobachteter  SpitaUcranker  seigt: 


.  .  .  165 

Mai   .  .  .  . 

.  .188 

.  .  .166 

mrs.  .  .  . 

.  .  .142 

April  .... 

.  .  .112 

.  .  .119 

.  .151 

In  der  Form  der  Erkrankung  können  wir  auch  hier,  wie  bei  dem 
Gelenkrheumatismus,  die  acute  und  chronische  unter.scheiden.  Dieselbe 
h&ngt  einigermassen  von  der  Art  der  ursächlichen  Schädlichkeit  ab.  Ein- 
malige sehr  energische  KÖrperabkOhlnng,  einmalige  Mnskelanstrengiing  nnd 
Aehnliches  bringen  in  der  Regel  die  acute  Form,  die  schnell  einsetzt  und 
meist  auch  kurz  verläuft,  hervor;  während  die  mässigen.  abrr  oft  wieder- 
holten Erkältungäursachen  mehr  geeignet  sind,  einen  chronischen,  allmälig 
be^nnenden  und  lange  anhaltenden  Mnskelrhenmatismns  sn  erzengen.  — 
In  gewissem  Sinn,  wenn  such  nicht  durchgreifend,  Iftutt  dieser  Trennung  die 
Unterscheidung  zweier  anderer  Formen  der  Krankheit,  des  circurascripten 
and  allgemeinen  Muskelrheumatismus,  parallel:  die  acute  Form  der  Krank- 
heit loealisirt  sieh  gern  an  cirenmscrfpten  Hnskelgrappen  des  K5rpers,  meist 
denjenigen,  auf  welche  die  arsächlicbe  Schädlichkeit  direct  einwirkte,  g,  B. 
Lendenmuskeln.  Kopfmuskeln  oder  anderen ;  der  chronische  Muskelrheumn- 
tismus  nimmt  dagegen  oft  viele,  wenn  nicht  alle  Körperpartien  ein,  erstreckt 
sich  X.  B.  anf  beide  Unterextremltftten^  anf  eine  Seite  des  Körpers  nnd  Aehn- 
liches. Bäne  gewisse  Form  des  letzteren  zeichnet  sieh  durch  einen  wechsdn- 
den  Sitz  aus,  indem  die  Schmerzen  bei  ihm  in  unregelmassi<]^er  Weise  von 
einer  Muskelgruppe  zur  anderen  überspringen  und  im  Körper  umherziehen, 
und  ist  als  »vager  Mnskelrfaeamatfsmns«  bekannt. 

Unter  den  klinischen  Symptomen  des  Maskelrheumatismus  steht 
der  Schmerz  bei  weitem  obenan  und  Ist  oft  die  einzige  Erscheinung,  so 
dass  man  zur  Diagnose  auf  subjective  Klagen  angewiesen  ist  und  einer 
etwaigen  Simulation  gegenüber  bisweilen  schwierigen  Stand  hat.  —  Neuere 
Angabent  wonach  der  chronische  MnskelriienmaUsmns  STontaell  Jahre  lang 
ohne  Schmerzen  bestehen  und  nur  durch  interstitielle  Verdickungen,  die  an 
den  Muskeln  palpabel  sind,  erkenntlich  sein  kann*"),  entsprechen  den  all- 
gemeinen Erfahrungen  nicht  und  beruhen  anscheinend  auf  der  oben  er- 
wlhnten  Verwechslung  mit  gewissen  Formen  von  Mnskelentsündnng.  —  Der 
Schmerz  hat,  wie  bei  allen  rheumatischen  Leiden,  einen  el<rcnthömlich  reis- 
eenden und  bohrenden  Charakter ;  er  tritt  in  leichteren  Graden  nur  bei 
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CoDtraction  der  befallenen  Muskeln  oder  Druck  auf  dieselben  ein  ;  in  stär- 
keren Graden  besteht  er  spontan  fort,  wird  aber  dareh  Bewegrangr  und  Be- 
rührung heftig  gesteigert,  ünbeueccliche.  meist  leicht  flectirte  Haltung  der 
betreffenden  Glieder  \-*t  daher  den  Kranken  Bedürfniss ;  bei  starkem  allge- 
rneinem  Muskelrbeumatismus  ist  die  Unbebilflicbkeit  oft  der  einer  schweren 
Polyarthritis  gleich.  —  Von  weiteren  Symptomen  ist  nicht  viel  anzuführen. 
Die  Haat  Ober  den  befallenen  Mnek^n  fet  nieht  ferOthet,  die  Umgebnngr  niebt 
geschwollen ;  nur  die  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  (namentlich  des  Halses, 
Nackens  etc.)  fühlt,  man  leicht  verdickt  und  ge8|>annt,  was  iedenfalls  auf 
geringer  Contractur  derselben  beruht. 

Von  AOgeoeinsymptomen  ist  bfionders  das  Fieber  so  nennen,  welohes 
nur  in  einem  Theil  der  Fälle  besteht.  Lbubb*)  seh&tst  die  H&nfigkeit  auf 
ein  Drittel  der  Fälle.  Er  bttnnt,  dass  dasselbe  unter  Umständen  (als  Pro- 
dromalfieber)  den  Muskelscbnierzcn  vorausgeben  könne,  und  sieht  gerade 
dieses  V'orkommniss  als  Zeichen  des  infectiösen  Charakters  der  Krankheit  an. 
Stark  pflegt  das  Fieber  nur  In  den  sohwersten  aeoten  Fftllen,  und  aneb  hier 
meist  nur  durch  wenige  Tage,  sn  sein;  die  Mehrsaiil  der  chronischen  FiUe 
verläuft  fieberlos  oder  zeigt  nur  intercurrent  unregelmäs.sige  Erhebungen 
(bis  38,5  oder  wenig  mehr).  —  Complicatiunen  bind  im  Ganzen  seilen.  Nur 
ist  SU  erw&hnen,  dass  ausser  dem  öfters  begleitenden  Qelenkrheomatismus 
aneh  sonstige  BrkAltangskrankheften ,  wie  Angina,  Bronchitis  ete.,  b&uflg 
nebenher  gehen.  —  Dass  Endocarditis  als  Folge  eines  reinen,  die  Gelenke 
überhaupt  nicht  betreffenden  Muskelrheumatismus  sieb  entwickeln  kann, 
wurde  früher  geleugnet.  Doch  ist  nach  neuesten  Erfahrungen  ein  solcher 
Znsammenhang  wiederholt  beobaehtet:  so  thetlt  Lbubb  drei  derartige  FAUe 
ans  eigener  Anschauung  mit. 

Der  Verlauf  des  Muskelrheumatismus  ist  in  acuten  Fällen,  nament- 
lich wenn  dieselben  frisch  in  Behandlung  kommen,  oft  ein  sehr  kurzer,  so 
dass  in  einigen  (2 — 8)  Tagen  die  ganze  Affection  verlaufen  ist.  Auch  die 
ehronisehen  Fille  pflegen,  wenn  sie  frisch  sind,  bei  geeigneter  Behandlung 
snn&ohst  nicht  allzu  lange  (einige  Wochen)  anzuhalten;  dodi  lassen  sie  in 
zunehmendem  Grad  eine  Disposition  zu  Recidiven  zurück,  und  in  veralteten 
Fällen  zieht  sich  das  Leiden,  wenn  auch  nur  mit  massigen  Beschwerden,  als 
eine  Serie  von  nur  dnrtk  knrse  Int«*vatte  nnterbroehenen  AnttOen  über 
Jahre  hin. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  zeigt  der  Muskelrheumatismus  ausgesprochene 
Prädilectionsstellen.  Nach  denselben  sind  einzelne  Formen  der  Krank- 
heit als  besondere  Symptomencomplexe  unterschieden.  Da  dieselben  ausser 
gewissen  eigenthfimlichen  Störungen  durch  die  Aehnlichkelt  und  eventaeUe 
Verwechslung  mit  manchen  tieferliegenden  Localkrankheiten  Interesse  bieten, 
so  seien  die  hauptsächlichsten  von  ihnen  hier  kurz  berührt: 

Eine  der  häufit;.>ten  und  wohl  die  auffallendste  Form  der  circumscripten 
Muskelrheumatismen  ist  die  Lumbago  (Rheumatismus  der  Lendenmuskeln, 
Hexenschuss),  die  in  den  Lendenmnskeln  nnd  der  Fascia  Inmbodorsalls,  meist 
beider  Seiten,  ihren  Sitz  hat.  Sie  zeichnet  sich  gewöholich  durch  sehr  brüsken 
Eintritt  und  heftigen  Schmerz  aus  und  führt,  da  sie  keine  Bewegung  des 
Kumpfes  ohne  Schmerz  gestattet,  zu  grosser  Unbebilfiichkeit  des  Kranken. 
Die  ürsache  liegt  häufig  In  direoter  Erkältung,  s.  B.  Schlafen  anf  f^nchtem 
Boden  etc. ;  gerade  hier  gehen  aber  auch  die  traumatischen  Ursachen,  z.  B. 
Zerrung  der  Lendenmnskeln  durch  angestrenp:tes  Bücken,  Heben  einer  Last, 
ermüdende  Märschi?  etc.,  nicht  selten  nebenher.  Manche  symptomatische 
Kreuzschmerzen  zeigen  Aehnlicbkeit  mit  der  Lumbago  und  können  zeitweise 
mit  ihr  yerwechselt  werden;  es  seien  genannt:  die  initialen  Kreusschmeraen 
von  Variola  nnd  anderen  Infectionskrnnkheiten ,  die  von  Nieren-,  Uterus- 
Wirbelaffectionen,  von  Erkrankung  des  Rückenmarkes  nnd  seiner  H&nte 
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aufstrahlenden  Schmerzen,  auch  unter  ^Ill^tän(ien  Ischias.  Die  Differential- 
diagnuse  wird  bei  fort  gebe  tzter  Beubucbtung  natürlich  ineieit  ieicht  sein.  — 
Eine  neaerdlofs  anffevtellte  Ansieht,  wonaeh  dto  Lumbago  weniger  eine 
Moskelaffectlon  als  ein  Gelenkleiden  sei,  und  zwar  in  den  Intervertebral- 
jrelenken  ihren  Sitz  habe^'ji  steht  mit  der  allpomeinen  Erfahrung:  in  Wider- 
sprach. Die  Art  der  subjectiven  und  obiecliven  Schmerzen,  sowie  die  zur 
Liadernnf  der  Mnenten  einannebmende  KOrpersteUnng  werden  awar  ala 
Belfiire  dieser  Auffassung  angttfObrt,  erscheinen  aber  dnreb  die  alte  Annahme 
^nes  reinen  Muskelleidens  ausreicheml  erklärt. 

Die  Cephalalgia  rbeumatica  (Myalgia  cepbalica,  KopfrheumatismaBf 
Kopfgicht)  hat  ihren  Sita  In  den  Mnaenllt  frontalle,  temporalis,  occipftalia 
nnd  der  Galea.  Sie  macht  die  Bewegung  des  Kopfes.  Berühren  der  Haare, 
Kämmen  etc.  schmerzhaft.  Sie  wird  missbräuchlicherweise  mit  allen  mög- 
lichen, von  Kopf-  und  Hirnleiden  herrührenden  Kopfscbmenten  zusammen- 
geworfen,  Ist  aber  von  dem  Syroptomenbfld  tieferer  Gerebraletfirungen,  von 
Hemieranie.  syphUilischero  Kopfachmers  nnd  Aehnlichem  streng  zu  trennen, 
was  durch  Constatirun^  der  dirocten  Schmerzhattigkeit  der  oberfl&chUohen 
Muskeln  gegen  Druck  meist  leicht  gelingt. 

Der  Rbeomatismna  der  Haie-  and  Nackenmuskeln  stellt,  wenn  er 
doppelseitig  ist,  den  Kopf  und  Hals  steif  und  bewegnngsloe,  wenn  er  ein- 
seitig bleibt,  den  Kopf  in  seitliche  N'eip-img:  Torticollis  rheumatica.  Die  Ur- 
sache ist  meist  directe,  den  Hals  treffende  fclrkältung,  unter  Umständen  auch 
gewaltsame  Bewegung  des  Halses.  Wichtig  und  bisweilen  nicht  ganz  leicht 
ist  die  Uaterseiieldong  gegenüber  dw  von  Spondylitis  cervieails  ansgehenden 
Halssteifigkeit.  einfacher  naturlich  die  Trennung:  von  Arcessoriuskrarapf. 

Nicht  selten  ist  auch  der  R Ii  e  u  nia t  i  s  m  u  s  pectoris  (Pleurodynia), 
der  den  Pectoralis  major  und  die  Intercostalmuskeln,  meist  einer  ganzen 
Seite,  einnimmt.  Aoaser  den  Bewegungen  des  Armes  sind  dementsprechend 
die  Athembewegnngen,  Niesen.  Husten  etc.  schmerzhaft,  und  es  giebt  diese 
Affection  daher  oft  zur  Verrouthung  einer  Pleuritis  Anlass.  Ausser  dem 
Fehlen  der  physikalischen  Zeichen  ist  sie  jedoch  durch  die  bchmerzhaftig- 
kelt  der  Intereostalmnskeln  (bei  Streichen  des  Fingers  anf  denselben  von 
vorn  nach  hinten  davon  an  trennen.  Von  Intercostslnearalgie  unterscheidet 
sie  das  Fehlen  der  Schmerspnnkte,  von  Periostitis  costar.  die  Schmers- 
losigkeit  der  Rippen  etc. 

Beim  Scapolarrhenmatismns  (Omodynia,  Oroalgia)  endlieh  sind  die 
Muskeln  der  Schultern  und  Scapulargegend  befallen ,  die  Bewegung  der 
Schulter  erfechwert  oder  aufgehoben  und  Druck  au!  Deltoid,  LaUss.  dorai, 
Cucull.  etc.  sehr  schmerzhaft. 

Die  Behandlung  des  Mnskelrfaeomatismns  kann,  wenn  sie  acute  und 
frische  F&Ile  betrifft,  unter  Umstftnden  mit  Vortlieil  antiphlogistisch  sein. 
So  wirkt  im  Beginn  von  Lumbago,  Kopf  und  Halsrheumatismus  oft  eine 
grössere  Anzahl  blutiger  Schröpftiöpfe  coupirend.  —  Gegen  dieselben  frischen 
Pftlle  zeigen  salicylsanres  Natrium  und  fthnliche  innere  Antirheamatica, 
wie  Saiol,  Antipyrin,  Phenacetln  U.A.,  in  einem  gewissen  Procentsats  (der 
aber  bedeutend  kleiner  als  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  schnell 
günstigen  Einfluss.  während  dieselben  Mittel  bei  den  veralteten  und  chro- 
nischen F&llen  weit  häufiger  im  Stich  lassen.  —  Sind  die  Schmerzen  nament- 
lich bei  acuten  F&llen  ezcessiv,  so  löstet  meist  aiebts  schnellere  Dienste 
als  subcutane  Morphiumanwendnng,  nach  der  s.  B.  eine  acute  Lumbago  oft 

plötzlich  verschwindet. 

Von  sonstigen  antirbeumatlscben  Mitteln  stehen  für  den  chronischen 
Muskelriienmatlsmus,  tbnlich  wie  bei  chronisch  rheumatiichen  Qelenkalfee- 
tionen,  besonders  Jodkalium  und  Colchicum  in  Ruf,  ohne  dass  ihr  Einfluss 
in  allen  Fftilen  deutlich  hervortritt.  Neuerdings  ist  gegen  chronische  Lum- 
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bago  als  Panacee  eine  aus  Jodkalium,  Bromkalium  und  Tinct.  Colchic.  ge- 
misoht«  M Ixtar  gerühmt ;  gegen  dasselbe  Leiden  auch  das  Decoct  der 
Wim«I       AielepiM  syrüusa.*^ 

Im  Uebrlgen  Ist  fQr  frische  Erkrankangsfällc  meist  diaphoretische 
Behandlung  rathsam,  entweder  durch  Erregung  starken  Sch weisses  im  Bett 
mittels  heisser  Getränke  (Tbee,  Liq.  ammon.  acet.)  oder  durch  Application 
eines  Sehwltsbedee.  Za  demeelbeo  Zweck  itt  das  Jaboraadi  (Im  Infos  von 
4,0)  dringend  empfohlen.")  —  Bei  Elteren  and  mehr  ehronlsehen  Formen 
spielen  die  verschiedenen  Mittel  der  Hautröthung  und  Hautreizung  in 
Form  von  Sinapismen,  Vesicantien,  Einreibungen  mit  Linimenten,  Spiri- 
tnosen  etc.  eine  grosse  KoUe.  Kräftiger  als  diese  wirkt  die  Elektricität  in 
Form  des  faradisehen  Pinsels. 

Auch  in  methodischer  A[j])lication  an  die  afficirten  Muskelgrnppen  zeigt 
die  Elektricität  bei  den  fixen  Formen  der  Krankheit  oft  gunstigen  Einfluss. 
Vor  Allem  ist  aber  nach  den  neueren  Erfahrungen  die  Massage  und  Gym- 
nastik gegen  diese  Formen^,  namentlich  im  ehronlsehen  Verlauf,  wirkünL 
Brstere  ist  neuerdings  aneh  als  elektrisdie  Massage  (unter  Anwendang  be- 
sonderer Massirelektroden)  empfohlen');  die  Gymnastik  wird  entweder  in 
Form  einfacher  activer  und  passiver  Bewegungen,  oder  am  besten  mittels 
der  Mechanotherapie  unter  Benutzung  der  einfacheren  oder  complicirten 
Instrumente,  welotae  dnroli  die  neuerdings  ausgebildeten  medleo-meehaafsehen 
Lnatitute  bekannt  geworden  sind,  angewendet.  —  Ob  die  Wirkung  der 
genannten  Methoden  einfach  durch  Beschleunigung  des  MnskelstoHweehsels 
SU  erklären  ist,  bleibt  dahingestellt. 

All  l&nger  sich  hinziehenden  Fällen  leistet  die  Balneotherapie  die 
wssentllehsten  Dienste.  Sie  kann  in  Form  gewOhnlieher  Sohwitsbider,  rSmi- 
seher  und  russischer  Bäder  oder  methodischer  Thermalcuren  angewendet 
werden.  In  letzterer  Beziehung  ist  eine  R(*\hp  von  indifferenten  Thermen,  Koch- 
salz- und  Schwefelquellen  auch  gegen  diese  Form  des  Rheumatismus  berühmt. 
Sind  die  S«Amerzen  geschwunden,  so  ist  zur  Prophylaxe  gegen  die  su  fürch- 
tenden Reoidive  dringend  so  ratbent  wenn  keine  Contraindioationen  be- 
stehen, die  Einwirkung  kalter  Badebehandlung  (hydrotherapeutische  Methoden, 
Pluss-  und  Seebäder)  zu  versuchen,  welche  viel  h&ufiger|  als  man  gewöhn- 
lich anzunehmen  pflegt,  gut  vertragen  wird. 
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lUussanlii.  So  wird  die  Rinde  von  Acacia  anthelmintbica  Baillon 
bezeichnet,  welche  nach  Thibl  kr&Itig  anthelminthisch  wirkt  Die  Rinde  wird 
als  PolTer  la  Dosen  ▼ob  40 — 60  Qm.  rein  oder  mit  Banlg  oder  mieh  ge- 
mieefat  gebraucht.  Das  Mittel  wird  3—4  Stunden  Morgena  vor  dem  Beaen 
gaBOtnmen,  nach  24  Stunden  ist  die  Tänia  abgetriebea. 

Literatur:  (Jiorn.  inU-rn.  delle  scicnce  medicho.  1889,  12.  Lorhiitrh. 

Massltatlon  (mussitare),  Gemurmel;  mussitirende  Delirien,  s.  De- 
lirium, V,  pag.  461. 

MmsimrunZf  Recmtiniog. 

Motacdmiinfl  (matas*  aiumm)  =  M atitae  oder  Apbraala  volaataria, 

das  rreiwilii^e  Stommbleibeu  Oeisteslutuiker. 

MutilatiiMi  (mutilaüo,  tob  motttae),  Verstfimmelnag,  a  lets- 

teren  Artikel. 

Mutterkorn,  s.  Seeale. 
Mutterkombrand,  s.  Brund,  III,  pag.  680. 
Mntterlaage,  s.  Kochsalzwässer  (Sooien),  XII,  pag.  510. 
Muttermtind,  s.  Uterus. 

Slyalj^e  ([j-O:  und  i^vo;),  Muskelscbmerz;  s.  Muskelrheumati.smus. 

Mya<4tlien]a  pseudoparalytica  s^ravis«  Von  Joi.i.y  (  I8*J5) 
herrührende  Bezeichnung  einer  von  anderen  Seiten  auch  als  »f  unctionolle« 
oder  »asthealselie«  Bnlbftrparalyse  oder  als  »Balbftrparalyse  ebne 

anatomischen  Befund«  (Strümpbu«)  U.  s.  w.  bpzeichneten,  erst  in  den  letzten 
Jahren  l»okannt  gewordenen  Erkrankung,  deren  we.sentliche  Eiffenthümlichkeit 
in  einer  hochgradigen,  lühmungsartigen  Schwäche  und  Ermüdbar- 
kelt, die  sieh  nach  and  nach  fast  Aber  alle  Muskelgebiete  des  K9r> 
pers  ausbreitet,  besteht  und  deren  Pathogenese  und  Aetiologie  nocb 
vr)lli<r  in  Dunkol  iroliQllt  ist.  Den  ersten  derartigen  Fall  scheint  Eisenlohr') 
beschrieben  zu  haben  (1887),  woran!  dann  die  späteren  Mittheilungen  von 
GoioPLAx  -')  und  von  DaascimtLD ')  (1898),  femer  von  Kausokbr«),  Jollt*), 
StrCmpell *!.  KojEWXiKOFF ').  ToBY  CoHN Von  mir'")  und  Anderen  folgten.  Im 
Ganzen  sind  bislior  gegen  r;0  Fälle  niitgetlieilt  worden,  unter  denen  einzelne 
allerdings  unsicher  (11  mit  Sectionsbefund,  der  in  5  Fällen  gänzlich  negativ 
war,  w&lirend  in  den  flbrigen  leichte  and  wabrscbeinlicb  erst  eonsecatlve  Ver- 
iaderungen  —  Hyperämien,  Blutungen  —  in  Pons  und  Medulla  oblongata 
aagetroffcn  wurden).  Die  Erkrankung  betrifft,  wie  es  sdieint,  meist  jugend- 
Hehe  Personen,  Männer  und  Frauen,  im  dritten  und  vierten  Lebensdecennium; 
sie  beginnt  in  der  Regel  ohne  nachweisbaren  Anlass  mit  ein-  oder  doppel- 
seitiger Ptosis  nnd  Erscheinungen  von  Ophthalmoplegia  externa,  wosa  sieb 
dann  alirnälig  Schwäche  der  Krnmniskfln,  der  miniisrlien  Gpsichtsuiuskoln, 
der  beim  Sprach-  und  Schlingact  betheiligten  Muskeln,  der  Nacken-,  Uumpf- 
und  Extremitätenmuskeln  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  gesellen. 
ZaweOen  tritt  die  Schwlche  der  Kopfbewegnngen,  der  Sprach-  nnd  Schling- 
bewegungen, sowie  der  Extremitäten  auch  früher  ein  als  die  der  Angen- 
bewegungen,  oder  letztere  kann  sogar  ganz  frliloti.  Auf  geringst«  Anstrengung 
folgt  grosse  Ermüdung  der  betbeiliglen  Muskeln,  die  dagegen  nach  einiger 
Erbolnng  wieder  fnnglren  können,  —  ein  Verhalten,  das  sich  s.  B.  bei  den 
GdlltewegQngen  darin  bekundet,  dass  die  ersten  Schritte  ziemlich  normal 
sind,  dann  ängstlicher,  wackeliger  und  unsicherer  werden,  bis  zu  vfSlligem 
Umsinken.  Diesem  Verhalten  entspricht  auch  die  elektrische  Reaction,  die 
bei  direeten  hmdlschen  (tetanisirenden)  Strdmen  anfangs  normale  Ctontrae- 
tionswellen  zeigt,  hei  fortgesetzter  Reixnng  aber  immer  niedrigere  Olpfel 
nnd  schnelleren  Abiall  der  Zuckungsenrven  erkennen  liest  (»myasthe- 
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nische«  Keactionsform  nach  Jolly).  Es  besteheu  keine  Atrophien,  keine 
fiMUtren  Zncknngeii,  kdn«  BrseheinunjrBii  von  Bntartanirsreftction ;  die 
Seimeiirenexe  sind  erhatten,  in  einzelnen  Fallen  abgeBchwärht ,  in  anderen 

dagegron  lebhaft  gesteigert.  Sensibililiit  Sinnesorgane,  jisn  rhlscho  Functionen 
bleiben  vollständiff  verschont.  In  der  1{«'<;ü1  tritt  nach  cinif^cu  '1^  —  G)  Monaten 
Besserung  und  selbst  Verschwinden  aller  oder  der  meisten  Symptome  ein ; 
doeh  scheinen  Recidive  siemlieh  h&ufigr  zu  sein  (in  meinem  PaOe  3ma]);  in 
den  letal  endigenden  Fällen  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  meist  plotzli«^ 
durch  Asphyxie,  die  vielleicht  durch  die  hochii-radige  Krnifidung  der  Athem- 
musculatur,  vielleicht  auch,  nach  StrOmpell,  durch  die  ^Schwäche  der  Zungen- 
mnskeln  (Verschluss  der  Glottis  infolge  von  RflckwirtsfaUeii  der  Znnge) 
bedingt  wird.  —  Die  Diagnose  kann  grosse  Schwierigkeit  darbieten  nnd 
erst  aus  dem  Verlaufe  völlig  klar  werden :  ültere  Fälle  der  Art  wurden 
theils  als  echte  Bulbärparalyse.  Pseudobulbärparalyse,  ainyotrophische  Laleral- 
sklerose,  theils  auch  als  Combinatiou  der  letzteren  mit  Polioencephalitis  sup. 
(Wehhickb)  oder  als  Polioencepbalomyelitis  (Drbschpbld  *j  nnd  endlich  als 
progressive  Dystrophie  mit  LAM)ouzY-DiUKitiM:'schem  Typus  (Blogq  nnd 
Marinesco*)  in  einem  wohl  zweifelhaften  Falle)  beschrieben.  ~  Therapeu- 
tisch soll  sich  in  einzelnen  Fällen  der  constante  Strom  ^Üoloklam;,  in 
anderen  Arsenik  innerlich  (Jolly)  nützlich  gezeigt  haben.  Lange  und  absolute 
Blnhaltung  ki^erUcherRuhe,  neben  mSg^chst  krftftigenderDifit,  sind  |edenfalls 
wesentliche  BedingnngMi  des  Erfolges. 

Literatur:  ')  Eiseslohk.  Ein  Fall  von  Ophtbalmoplegiii  externa  pro^resHiva  and 
linaltT  Bulbiirparalyse  mit  nfgativem  iScctionsbefund.  Neiirol.  Contralbl.  18S7,  Nr.  15,  IG,  17.  — 
•)  Ooi.DiTLAM,  lieber  eineu  «clu'inbar  heilbaren  bulbärparalytischen  SymptomenompU-i  mit 
BetheillgttDg  der  ExtremitKteo.  Ücnt»uhe  Zeitacbr.  f.  Ner?eniik.  1898,  IV.  —  *)  DK»scHrsu>, 
On  n  CMe  of  poHofneephalomyelttli  withont  any  anatonrieul  1«siona.  Brit.  med.  Jonm. 
22.  .Inli  1893.  |tag.  177.  —  *)  S  Kaii-  iu  k,  Mitthcilnni;  i'incf*  Falles  von  < )|)litli.)liiiopU'gie 
ond  Extremitätenlähnmng  mit  ^cetiuiisbefuud.  Neurol.  Ctutralbl.  18'J4,  Nr.  23,  pag.  876.  — 
*)  JoLLT,  Paeodoporalyitia  myaathfnica.  Berliner  med.  OeafUach.  vom  ö|  Decembcr  1894.  — 
•)  StbOnpull,  Ueber  die  asthenische  Hiill)Urparaly!«e  u.  m.  w.  Deutsehe  Zeit.«chr.  f.  Nervenhk. 
1895.  VIII.  —  ')  KojKWMJKOKK.  Zwei  Fillle  von  aätheniHcher  Kulliürparalytie.  Ebenda.  IX, 
Heft  3  nnd  4,  pag.  24'J.  —  *)  Toby  Cohn.  Ueber  Myasthenia  pseudoparalytica  gravis.  Deutsche 
med.  Wochenachr.  1887,  Nr.  49.  —  *^  Bloo«  et  AUaunuco,  8ur  an  04w  de  Myopathie  primi- 
tive  progresaWe  d«  type  LAmtoüzr-Dijtemx,  avee  utopde.  Progris  nM.  1898.  —  **)  Em.«» 
BOMO,  Ein  Fall  von  SJya^t1ll  ni.i  p»<endoparalytlca  grkTis  mit  Intenultttrender  Ophthahnoplegia. 

Deutsche  med.  Woehensi  hr  ISUS,  Nr.  1.  A.  Eulmiburg. 

Myasthenie  f a und  yr.lh'iZ'.x),  M  u  s k  e Ist* ii  wäc h e. 
Bfycetonia,  s.  Madurafuss,  XIV,  pag.  203. 

Hydiiasto  ond  Myosis  sind  alte  Beseiehanngen  fflr  abnorme 
Pnpillenweite  nnd  Pnpillenenge  von  mehr  oder  minder  langer  Daner.  Beide 

Zustände  hÄng:en  so  wesentlich  zusammen  und  wechseln  soerar  im  Verlaufe 
einer  und  derselben  Krankheit  einander  ah,  dass  eine  jcenioinsainc  fiospre- 
ohung  einer  getrennten  vorzuziehen  ist.  Der  Hcbon  von  den  Alten  gehrauchte 
Ausdruck  Mydriasis  ist  etymologisch  unklar:  denn  die  gewöhnlichen  Ab- 
leitungen (au,y^p<ü?  6o£v,  undeutlich  sehen,  oder  aj<^y.v,  feucht  sein,  von  FlQssig- 
keit  Oberlaufen)  sind  zu  unwahrscheinlich.  Trotzdem  ist  der  leicht  verständ- 
liche synonyme  Ausdruck  Platykorie  (7:).aTu5  breit,  /.oyr^  die  Pupillej  nicht 
gebräuchlich  geworden.  Selbst  der  Ausdruck  Myosis,  welcher  gewöhnlich 
von  ftOciv  (schliesse)  abgeleitet  wird,  wQrde  wohl  liehttger  Miosis  gesehrieben.* 
Die  Pupillenweite,  wenn  wir  zonJtohst  von  der  Convergenz  und  Accom- 
modation.  von  psychischen  imd  sen.siblen  Reizen  fjanz  absehen,  ist  abhängig 
von  dem  Verhäitniss  der  obiectiven  Helligkeit  zum  Adaptationszustand  des 
Auges.  Aendemng  eines  Jeden  dieser  beiden  Factoren  fOhrt  eine  Aendemng 
der  Papillen  weite  herbei.  Die  mittlere  oder,  wie  ich  sie  genannt  habe^ 
»physiologischec  Pupillenweite  erhalten  wir  bei  Ausachloss  aller  oben  ge- 

*  Vergl.  Oaleni  oper«  ed.  KBhs.  XIX,  pag.  435.  f  Msi«  iatt  (ufuotc       xtfpi^t  (UT> 
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aannten  Reize,  wenn  das  Auge  maximal  für  eine  Helligkeit  adaptirt  ist, 
die  swisebra  100  und  1100  Meterkflnen  (Helligkeit  einer  Normalkerse  anf 
1  Meter  EntferauDg)  schwanken  kann.  Nach  den  Untersuchungen  meines 
Assistenten  Silberkuhl  beträgt  diese  pby8iologi^iche  Weite  in  der  Jugend 
4  Mm.,  um  mit  steigendem  Alter  ganz  allmälig  auf  3  —  2^/,  Mm.  abzunehmen. 
Uebersteigt  die  Pupillengrösse  dieses  Mass  mehr  oder  minder  dauernd,  so 
gOt  Uerfttr  die  Beselohnung  Mydriasis;  ist  sie  geringer,  so  besteht  Myosis. 
Bei  beiden  Anomalien  unterscheiden  wir  eine  misslge  und  eine  starke  oder 
coraplete.  So  ist  bei  starker  Myosis  der  Pupill^nraum  bis  auf  1  Mm.  iJurch- 
messer  zusammengezogen,  während  bei  starker  oder  maximaler  Mydriasis 
ein  INiplilMidiiMfaBiesser  von  mehr  als  8  Mm.  sastande  kommt,  so  dass  die 
Iris  bis  aof  einen  gaax  aehmaieB  Streif  versehwonden  ist.  Mydriasis  wie 
Myosi.i  könnfin  bedingt  sein  durch  eine  Lähmung  des  Sphincter,  respective 
Dilatator  pupillae,  durch  einen  Spasmus  des  Dilatators,  respective  Sphinkters 
oder  durch  eine  Combination  von  Lähmung  eines  dieser  beiden  Muskeln  mit 
Contraetion  der  Antsgonisteo. 

Hiemach  unterscheiden  wir  eine  Mydriasis,  resp.  Myosis  paralytica, 
spastica  und  paralytico-spastica.  Ausserhalb  dieses  Rahmens  stehen  die  Pu- 
pillenveränderungen bei  abnormer  Blutfüllung  der  Irisgefässe,  bei  Störungen 
im  centripet&len  Ast  des  Reflexbogens  der  Pupillarreaction  und  die  trauma- 
tische Mydriasis. 

Betrachten  wir  sanSolisti  welche  pfaysiologisehen  Verhältnisse  die  Welte 

der  Pupillen  ändern. 

1.  Belichtung  der  Retina  ruft  Verengerung,  Beschattung  Er- 
weiterung der  Papille  hervor.  Dm>  Llditreis  wird  dnreh  den  Nervus  opticus 
und  darauf  infolge  der  Semldeoussation  durch  beide  Traotus  optici  auf  das 

Centrum  der  pupillenverengernden  Fasern  peleitot  und  auf  den  Sphincter 
pupillae  beider  Augen  iibcrtragren ,  so  dass  auf  dem  gereizten  Auge  nicht 
nur,  sondern  consensuell  auch  auf  dem  anderen  Auge  PupiUenverengerung 
entsteht.  Ebenso  ruft  Llchtanssdiloss  consensuelle  PupillenerweiteraBg  hervor. 
Es  besitzt  daher  der  Einäugige  eine  etwas  weitere  Pupille.  So  schützt  die 
Iris  die  Netzhaut  vor  Uebermass  von  Licht  und  l&sst  bei  Lichtmangel  die 
Pupille  weit  werden. 

2.  Durch  meine  Untersuchungen  »Zur  Physiologe  der  PnpUlenweitec  (6) 
habe  ich  nachgewiesen,  dass  Verftnderungen  Im  Adaptationssustand 
des  Auges  von  Veränderungen  der  Papillenweite  gefolgt  sind.  Wird  ein 
Auge  plötzlich  einer  grösseren  oder  geringeren  Helligkeit  ausgesetzt,  so 
verengt,  respective  erweitert  sich  die  Pupille,  um  nach  einigen  Minuten 
wieder  ihre  frühere  Weite  ansnnehmen.  Diese  letste  Beaetlon  kann  nur  auf 
die  eintretende  Aendemng  Im  Adaptatlonssostand  besogen  werden. 

.3.  Bei  der  Cnnvergenz  und 

1  bei  der  Accommodation  tritt  eine  sympathische  Pupillenverenge- 
rung ein,  indem  gleichzeitig  mit  dem  Centrum  für  diese  beiden  Bewegungen 
auch  das  pnpUlomotorische  Centrum  innervirt  wird.  Oewöhnllch  werden  alle 
drei  Muskeln  gleichzeitig  in  Action  gesetzt,  was  um  so  leichter  geschehen 
kann,  als  sie  sämmtlich  vom  Oculomotorius  versorgt  werden.  Bei  hochgra- 
diger Myopie  l&sst  sich  leicht  die  isolirte  Wirkung  der  Convergenz,  bei 
Hyperopie  die  Wirkung  der  Accommodation  auf  die  Papillenweite  naeh- 
weisen.  —  Bei  Naohlass  der  Convergens  oder  Accommodation  wird  auch 
die  Pupille  wieder  welter. 

5.  Mydriasis  entsteht  bei  Reizung  sensibler  Nerven  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen,  wie  man  sich  am  leichtesten  bei  Kindern  im 
Halbschlaf  Obersengen  kann.  Ursache  ist  wahrseheinlleh  eine  Reixung  der 
pnpillenerweiternden  Sympathicusfasern. 

6.  Kbenfall.s  als  Resultat  einer  Reizwirkung  auf  das  Centrum  dieser 
ist  die  psychische  Mydriasis  aufzufassen,  wie  sie  infolge  von  Schreckj^ 
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Zoro,  Furcht  und  ähniichen  Oemülhsbewegungen  entsteht.  Auch  bei  Thiereo, 
s.  B.  bei  Katien,  die  in  Zern  g&nlüten^  lämt  sldi  diet  sehr  Idelit  beob- 
achten. Fallen  alle  psychischen  und  sensiblen  Reise  fort,  iHe  im  Schlaf  und 
in  der  Narkose,  so  sind  die  Papillen  m&asfff  Terengt,  am  beim  Erwachen 

sich  sofort  zu  erweitern. 

Bereits  in  den  Kähmen  der  pathologischen  Pupillenveränderungen  ge- 
hÄrt  die  Myosls,  welebe  wir  dnreh  Reisnng  der  Conjnnctiva  und 
Cornea  erhalten.  Wahracheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Reriexwirkang 
von  den  sensiblpn  Fn.sern  des  Trigemlnus  aus  Mitunter  vielleirht  aurb  um 
eine  abnorme  Blutlülle  in  der  Iris,  welche  stets  eine  V'erengerung  der  Pupille 
im  Gefolge  hat.  Am  schOnaten  beobacbtet  man  diese  Ifyosis  infolge  von 
Hyperämie  bei  Homhantgesofawflren  oder  im  Beginne  einer  Iritto.  Die 
mydriatische  Wirkung  des  Cocains  beruht  auf  einer  Anämie  der  Irls.  Sie 
ist  deswegen  nur  eine  massige  und  das  Pupillarspiol  ist  nrhalten. 

Die  traumatische  Mydriasis  wird  nach  Contusionen  des  Augapfels 
beobaehtet,  bei  welchen  die  Bnlbnskapsel  nicht  dnrehbohrt  wurde.  Die 
Pupille  ist  über  mittelweit  und  stellt  meist  ein  stehendes  Oval  dar;  die 
Reaction  ist  häufig  norb  in  geringem  Orade  erhalten.  Reschw  errlen  verur- 
sacht sie,  abgesehen  von  Blendungserscheinungen,  nicht.  —  Die  Prognose  ist 
swelfelhaft;  tritt  überhaupt  Rückbildung  ein,  so  erfolgt  sie  gewöhnlich  inner- 
halb der  ersten  8  Tage.  Therapentlsch  kommt  In  erster  Linie  Pilocarpin 
in  Betracht.  —  Die  Ursache  dieser  Mydriasis  liegt  noch  Im  Dunkeln; 
einige  Autoren  (Sattlbr)  behaupten,  sie  sei  in  kleinen  Sphinkterrlssen 
SU  suchen. 

Unsere  Kennta^i  über  das  Verhalten  der  Papille  bef  Störungen 
im  centripetalen  Thelle  des  Reflexbogens  sind  bisher  sehr  geringe, 

vor  Allem  weil  eine  brauchbare  Me^^smethode  fehlte.  Nur  so  viel  war  be- 
kannt, dass  bei  Amaurose  die  Pupille  des  betroffenen  Auges  erweitert  war, 
gut  niittelweit  —  selbstverständlich  nur  bei  Verdecken  des  gesunden  Auges  — 
Infolge  des  PorffaUs  des  LIcfatrelses.  Untersnehnngen ,  die  ich  In  letster 
Zeit  auf  diesen  Punkt  richtete,  haben  mir  ergeben,  dass  die  Leitung  des 
Lichtrei/es  in  allen  Fällen  von  Entzündung  des  intraocularen  oder  retro- 
bulb&reo  Sebnervenabschnittes  behindert  ist.  Wir  finden  hier  also  Mydriasis, 
deren  Grad  von  der  Intensitit  der  Bntsfindung  abhängig  ist  Mit  Rückgang 
ders^lwa  schwindet  aoeh  die  Pnpillenerwelterang.  Einfache  Atrophie  des 
Opticus.  Retinaentzündungen  und  Trfibnngen  der  lirechenden  Medien  alte> 
riren  die  Pupillenweite  sehr  wenig. 

Viel  genauer  studirt  sind  die  Anomalien  der  Pupülenweite,  welche  auf 
8t5mngen  Im  centralen  oder  centrifugalen  Theü  des  Reflexbogens  sorflek- 
tuffibren  sind,  die  Mydriasis,  respective  Myosis  spastlca,  paralytlea  nnd 
paralytico-spastica. 

Mydriasis  spastica  zeigt  eine  schwache  Reaction  auf  Ltchteinfall, 
eine  promptere  auf  Accommodationsconvergenz,  eine  schnelle,  maximale  Er- 
weiterung auch  auf  kleine  Dosen  eines  Mydriatlcnms  und  Ist  nicht  complieirt 
mit  Accommodationsparese.  Wir  beobachten  diese  Mydriasis  bei  Hyperämie 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute,  Meningitis  spinalis,  Myelitis  im  Irrt- 
tationsstadium,  Tumorenbildung,  überhaupt  bei  beginnenden  Rückenmarks* 
und  Oehhmerkrankungen,  so  dass  eine  einseitig  auftretende  Mydriasis  spastica 
von  Ohler  Prognose  ist  Mittelbar,  durch  Reflex  von  aenalblen  Nerven  auf 
den  Sympathicus  ubertragen,  entsteht  die  Reizungsmydrlasis  bei  Hdmia> 
thiasis,  Trichlnosis,  bei  schmerzhaften  Affectionen  der  Baucheingeweide, 
Gallen-  und  Nierensteinkolik,  Bleikolik,  Tabes  mesaraica,  bei  Zaholeiden,  bei 
Hemikranie,  psychischen  Erregungen.  Ephemere  nnd  wiederkehrende  My- 
driasis betrachtete  \  Ghvkfe  als  Vorbote  von  Qeisteestörungen.  M.  spastica 
kommt  ferner  sustande  durch  Reisung  des  pupillenerweitemden  Centrums 
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infolge  von  dyspnoetischen  Leiden  verschiedenster  Art,  heim  Anfall  von 
Tussis  convulsiva,  von  Eklampsie  und  F>pilep9ie,  heim  Brech-  und  WGrg:eact, 
bei  Phtliisikem,  in  Fällen  des  Cheyne  Stokes  sehen  Athmungsphänomens, 
M  IvbensgelihrlleheB  ZnflUlen  In  der  ChtoroforanarfcoM,  bei  VeiirittniiK 
durch  Strychnin  oder  Curare,  welche  nur  indirect  dareb  Unterbrechung  der 
regrolmässigen  Athmung  Mydriasis  zur  Folge  hat,  aber  keine  Pupillenerweite- 
rung aufkommen  lässt,  sobald  nur  die  künstliche  Respiration  sorgfältig  eia- 
geleftet  wird;  esdiieb  «odi  bei  manebeD  P&IIen  von  Bneepbalitie  und  Meain- 
gltie,  bei  denen  die  Respiration  unregelroäRsig  ist.  Die  Fasern  des  Hals- 
sympathicus  können  gereizt  werden  durch  EntxQndaiigen  nnd  TaBOren  oder 
gescbwullene  Lymphdrüsen  in  ihrer  Nähe. 

In  diesen  Fillen  spricht  eteb  gewShnlieh  die  Reiioiif  des  Sympathieae 
aaoh  durch  eine  geringe  Lidspaltenerweiterutif;  aus,  welche  durch  Spannung 
der  glatten  MüLLER'schen  Muskelfasern  im  Lide  entsteht.  Auch  pflegt  die 
von  der  Lähmang  betroffene  Qesichtsh&Ifte  röther  und  wärmer  zu  sein. 

Mydristle  paralytiea  eatsteht  dnreb  UUimung  der  pupillen^eren* 
geraden  Fasern  an  irgend  einer  Stelle  Ihrea  Veriaufes.  Eine  Pupillenverenge- 
rung durch  Lichteinfall  oder  Convergenzbewegung  kommt  hier  nicht  put 
zustande,  aber  wohl  kann  durch  sensible  oder  psychische  Reize  und  durch 
Mydriatica  die  Pupille  noch  mehr  erweitert  werden ,  wAhread  Myotlea  nur 
^ae  gwiage  Verengeranf  bewirken.  Diese  Mydriasis  ist  durch  Libninng 
von  Oculomotoriusfasern  bedingt  urd  frewRhnlich  mit  der  Lähmung  des 
anderen  vom  Oculomotorius  innervirten  Binnonmuskels  des  Auges,  des 
CUiarmuskels,  combinirt.  Beschränkt  sich  die  Lähmung  allein  auf  diesen  Ast, 
ao  wird  dies  ala  ehi  verdiebtiges  Zeichen  fftr  Syphilis  angesehen  (Miric, 
AlexanpeiiI  und  findet  sich  am  häufigsten  bei  beginnender  Tabes  oder  pro- 
frresbiver  Paralyse.  Sehr  häufig  ist  die  paraNtische  Mydriasis  Theiler.schei- 
nung  einer  totalen  Oculomotoriuslähmung  und  kann  dann  natürlich  durch 
alle  Uraaehm  hervorgebracht  aela,  welidie  den  IIL  Hirnnenren  an  libmen 
▼ennögen.  Lähmende  Momente  Im  Augapfel  selbst  sind  die  eine  Hypertonla 
bulbi  hervorrufenden  Processe,  wie:  Glaucoma  simplex  und  inflammatorium, 
intrabulbäre  Tumoren,  auch  Cyclitis  serosa.  Hier  wirkt  der  Druck  lähmend 
anf  die  CUiamerven,  apSter  wird  die  Mydrlasia  durch  die  Atrophie  deo  Irls* 
gewebes  noch  vet«t&ri(t. 

Mydriasis  paraly t ico- spastica  ist  eine  maximale  und  stets  mit 
völliger  ReactioBslosigkeit  der  Pupillen  verbunden.  Sie  kommt  am  besten 
rar  Beobaebtnng  naeh  der  loealeo  Einwirkung  der  sogenannten  Ifydrlatiea, 
vorzüglich  Atropin,  Homatropin,  Hyoscyamin,  Daturin,  Duboisin.  Die  wässerige 
l%ige  Lösung  ihrer  Salze,  als  Tropfwasser  in  den  Conjunctivalsack  ge- 
bracht, bewirkt  in  15 — 20  Minuten  neben  Accommodationsparalyse  complete 
Mydrlasia,  indem  aie  durch  DiNusion  in  die  vordere  Kammer  gelangend  auf 
die  peripbMen  Endignogen  dea  Sphinkternerven  lähmend  und  auf  die  des 
Dilatatornerven  reizend  einwirkt.  A  i^  füpsem  Grunde  ist  die  Atropin- 
mydriasis  stärker  als  die  durch  coinpltte  Oculomotoriuslähmung  hervor- 
gerufene. Beweisend  für  die  durchaus  periphere  Einwirkung  ist  der  Umstand« 
daaa  bei  Torsiebtiger,  topfscher  Applieatlon  nur  das  benetste  Auge  Mydrial 
zeigt,  und  das»  sogar  beim  ausgeschnittenen  Auge  Atropinmydriasis  zu- 
stande kommt.  Im  Kanimerwasser  des  atropinisirten  Auges  lässt  sich  leicht 
Atropin  nachweisen;  in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  erzeugt  es  wiederum 
Mydriaaia. 

Myoala  spastica  kommt  durch  Reiz  an  einer  beliebigen  Stelle  des 
pupillenverengernden  Nerven  zustande.  Licht  oder  Sehaxenconvergenz  übt 
keinen  Einfluss  auf  die  Grösse  einer  solchen  Pupille  aus;  starke  Mydriatica 
wirken  iwar,  aber  langaam,  Ifyotiea  bringen  acbnelle  Verengerang.  Der 
centrale  Reis,  wdehe  M.  spaatlea  henroimftf  kann  Iwatehen  im  Anfangs- 
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Stadium  diffuser  Entzündungen  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  welchem 
später  das  Depressionsstadium  mit  Mydriasis  paralytica  in  schlimmen  F&llea 
folgt.  Myotis  tpattloa  ist  ferner  beobaehtet  bei  Beginn  von  Apoplexia  eerebri, 
bei  der  im  Verlaufe  des  Typhus  vorkommenden  Meningealapoplexie  und  bei 
Haematoma  durae  matris.  Entzündliche  Processo  in  der  Nähe  des  pupillen- 
verengernden Centrums  und  ebenso  auf  der  Scbädelbaais  in  der  Mähe  des 
Oonlomotorim  bewfikeu  saniehst  Ifyosfs  spaatiea,  ehe  sie  Mydriasis  para- 
lytica zustande  bringen.  Nach  v.  Wbokbr  wird  aaeh  ein  hysteriseher  oder 
ppileptischer  Anfall  einfjeleitet  durch  Reizmyosis.  Sehr  gewöhnlich  ist  die 
Myosis.  wie  sie  durch  Reizung  der  sensiblen  Aeste  des  Trifreminus  vom 
Auge  übertragen  wird,  nämlich  nach  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  den 
Blndehantsaek  oder  nach  Verletsung  desselben.  Schliesslich  beobachtet  man 
lleizungsmyosis  nicht  ganz  selten  zusammen  mit  Reizung  der  sensiblen 
Ciliarnerven;  in  einigen  Fällen  konnte  ein  Fremdkörper  im  Bttlbusinnom 
als  Ursache  dieser  Ciliarneuroso  nachgewiesen  werden. 

Myosis  paralytica  ist  Folge  von  Lähmung  der  pupillenerweiternden 
Nervenfasern  und  durch  Atropin  nur  zum  Theil  sn  heben,  während  Myotioa 
die  Pupille  noch  mehr  verengern.  Durch  gleichzeitige  L&hmang  der  auch 
vom  Sympathicus  innervirten  Mff.LER'schen  Muskelfasern  Im  Lide  ist  die 
Lidspalte  bisweilen  als  etwas  verengert  zu  constatiren,  und  die  Qesichts- 
hilfte  der  betroffenen  Seite  ist  blass,  kflhl  nnd  sohwltat  nicht  mehr.  Der 
hftnfigste  Grund  ffir  eine  LAbmungsmyosis  lieget  In  einer  Affeotlon  des  Cen- 
trums vom  Irissympathicus ,  im  Rückenmarke  von  der  Gegentl  der  beiden 
oberen  Brustwirbel  bis  hinauf  zur  Medulla  oblongata  und  ist  ein  häufiges 
Symptom  der  Tabes  dorsalis.  Hierbei  ist  auffallend,  dass  Licht  die  Myosis 
spinalis  nicht  vermehrt,  aber  Convergensstellang  der  Angen.  Die  Brkl&mng 
hierfilr  kann  nicht  blos  in  der  Lähmung  der  SympathicuabuMfn  gesucht 
werden,  sondern  in  einem  Fortschreiten  des  tabetischen  Processes  auf  die 
Verbindungsfasern  zwischen  Opticus  und  Oculomotorius.  Die  Pupillenenge 
kann  von  einer  mittelstarken  bis  zu  einer  ezcessiven  von  1  Mm.  Durch- 
messer sich  steigern,  wo  schliesslich  ein  Contractlonssustand  des  Sphinkter 
platsgreift.  Ebenso  entsteht  Myosis  durch  Verletzung  des  betreffenden  Hals- 
rOckenmarks,  durch  Myelitis,  auch  durch  Poliomyelitis  anterior  chronica  und 
acuta  und  bei  multipler  Sklerose  des  Rückenmarks.  Die  Pupillenverengerunfl^ 
in  der  Athempanse  des  Chiynb- STOKBa'schen  RespiratlonsphAnoment  wird 
auch  für  eine  paralytische  erklärt,  ebenso  die  im  Stadiom  algidum  der 
Cholera.  Krankhafte  Processe  in  der  Gegend  des  Halssympathicus ,  wie: 
Phlegmonen,  Geschwülste.  Verletzungen  zeigen,  sobald  das  Reizstadium  über- 
wunden ist,  Myosis  paralytica,  wobei  die  Lähmung  keine  vollständige  zu 
sein  braucht 

Myosis  paralytico-spastica  ist  eine  bocbgrradige  und  das  Zeichen 
einer  Lähmung  des  Irissympathicus  und  einer  Reizung  dos  Irisoculomotnrius. 
Dieselbe  kann  sich  aus  einer  Myosis  paralytica  bei  weiterem  Umsichgreifen  des 
centralen  Leidens  entwickeln,  bevor  es  noch  snr  Lihmung  auch  der  poplUen- 
verengemden  Fasern  kommt  Die  reinsten  P&lle  einer  solchen  Myosis  w- 
halten  wir  durch  die  Application  der  Myotica.  nämlich  Eserin ,  Pilocarpin, 
Nicotin  und  Morphium,  von  welchen  letztere  beiden  nicht  blos  peripherisch, 
sondern  auch  central  ihre  Angriffspunkte  auf  die  Nerven  zu  haben  scheinen. 

Die  direct  ans  dieser  abnormen  Pupillenweite  absuleltenden  Störungen 
sind  bei  der  Mydriasis:  Blendungserscheinungen,  Lichtscheu,  Blepharo- 
spasmus, geringe  Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes,  nnd  für  die  Myosis,  Em- 
pfindung von  Dunkelheit  und  Verkleinerung  des  Gesichtsfeldes.  Eine  etwaige 
falsche  Beurtheilung  der  Grössenverhällnisse ,  Mikropsie  und  Makropsle, 
hAngt  nur  von  einer  begleitenden  AccommodatlonsUhmung  oder  'Con- 
tractnr  ab. 
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Von  irfner  dfreeten  Bebandlani:  der  Mydriuis  und  Myoaii  kann  nieht 

wohl  die  Rede  sein;  die  Hauptsache  wird  die  Therapie  des  Orondleldeos 

sein  iiuisiBen.  Doch  wird  dieselbe  in  nianchpn  Fällen  unterstützt  werden 
können  durch  die  Anwendung  der  Myotica  bei  bestehender  Mydriasis  und 
der  Mydriatioa  bei  Torliegrender  Myosis. 

Literatur:  ')  Hkmpcl.  U»-lier  Spinalniyosis.  Inang.-Di8»<>rt.  Odttin^ren  (Berlin»  1871] 
and  in  v.  Geaktk's  ArcliiT.  1876,  XXII,  Abth.  1,  pag.  1.  —  *)  Heddakcs,  Klinische  Studien 
Sber  die  BeziehuDKen  zwischen  Papillenrcaction  und  S^-hstörungen.  Inaug-  Dissert.  llallo 
1886>  —  ')  KiHi.MAKs,  Ueber  die  nenropathologische  Bedeatnng  der  F^upilleinveitc.  Voi.k- 
maxm's  Samml.  idin.  Vortr.  Nr.  185.  Leipsig  1880.  —  *)  Lbssu,  Die  PopiUenbewegung  in 
pbysioIoffiMber  nnd  pntbologiMlier  Beiiehang.  Wiesbaden  1881.  (In  beiden  letxteren  flehriften 
»iod  die  b»'zllsrlichen  Liter-iturquellen  ansführlicli  anfufführt.)  —  *)  Guodkn,  Sitzungsberichte 
der  GeseUschalt  für  Morpholoj^He  und  rhysiologie  in  MUnthen.  188.'),  I,  pag.  164.  —  '>  0. 
ScBtnun,  Unteinncbungen  zur  PhysioloK'ie  der  F'npillenweite.  Arch.  f.  Opbthalm.  1894,  XL, 
ö«  psf .  8.  —  Derselbe«  UntersoGbaugen  sar  P«tbologie  der  PapiUenweite  and  der  oentri- 
petttea  PuplUsrfiaem.  Aick.  I.  Ophth.,  ZLUI,  1807.  O.  Sehtrmw. 

Mydriatlcay  a.  Mydriasis. 

Blydriiif  eloe  von  K.  Mbrck  in  den  Handel  gebrachte  Mlsebuni: 

von  8al7.saurem  Ephedrin  nnd  salzsaurem  Homntropin,  welche  nach 
folirendini  Recept  hergestellt  ist:  Ephedrin!  hydrochlorici  1.0,  Homatropini 
hydrochlorici  0,01,  Aq.  destlllatae  10,0.  Nach  Qeppert  und  Gkuenow 
bat  diese  Mischung  die  fQr  diagnostiscbe  Zwecke  sehr  wertbvoUe  Eigen- 
echaftf  die  Popille  innerhalb  kilnester  Zeit  maximal  zu  erweitern  und 
nach  einijren  Stunden  keine  Spur  ihrer  Wirkune:  mehr  zu  hinterlassen:  2  bis 
3  Tropfen  der  obigen  klaren  Lösung  in  den  Bindehauts^ick  gebracht  sind 
auf  die  Accommodation  ohne  Hinflugs.  Die  I'upiile  beginnt  sich  nach  durch- 
sCbnittlicb  8Vt  Minuten  sn  erweitern,  erretcbt  das  Maximum  ibrer  GrSise 
nach  einer  halben  Stunde,  hct^innt  dann  wieder  sich  zu  verengern  und  er- 
langt nach  etwa  4  —  Stunden  ihre  ursprönglich«»  Weite.  Eine  Mi§chung  von 
der  halben  Starke  (also  von  nur  b^/gigem  Ephedrin  und  0,05°  olgem  Homa- 
tropin)  wirkt  weniger  energlscb.  verursacht  iedodi  nicht  wie  die  erstge- 
nannte Mischung  Brennen  beim  Einträufeln  ln*s  Ange.  Die  Lösung  zeichnet 
sieb  auch  durch  besondere  Haltbarkeit  ans. 

Literatur:  Gnot.Now,  Ephedriu-llotuatropinlOsuDg,  ein  üydriaticum  von  ra.tch  vor- 
tberi;eheD(ier  Wirkung'.  Aus  der  Uatrenltltsldioik  fttr  AngenknHike  In  Breslso.  Dentsoha 
med.  Wocbenscbr.  1895,  Nr.  la  LoMacä. 

Blydrol  f  Phenylpyrazol|odmethylat,  von  Balbi.vnü  dargestellt, 
ist  ein  weisses,  geruchloses,  bitteres,  in  Wasser  ohne  Zersetzung  leicht  lös- 
liches Pulver.  Nach  Versuchen  von  L.  SAbATTiM  in  Gemeinschaft  mit  Alueutum 
Abt  diese  Subetani  bei  Tbieren  mit  runder  Pupille  eine  mydriatlscbe  Wir- 
kung aus,  w&hrend  sie  bei  solchen  mit  oblonger  Pupille  unwirksam  ist. 
Physostigroin  hebt  die  durch  Mydrol  erzeugte  Pupillenorweiterung  auf, 
Atropin  dagegen  erhöht  dieselbe.  Auf  die  motorischen  Nervenendigungen 
flbt  das  Mydrol  eine  Unliebe  l&bmende  Wirkung  ans  wie  Curare.  Bei  warm- 
blütigen Thieren  erzeugt  die  intravenöse  Iniection  von  Mydrol  leichte  Puls- 
verlangsamung  und  merkliche  Erhöhung  des  Blutdrucks.  A.  Cattanko  fand 
bei  klinischen  Versuchen,  dass  di^  durch  Mydrol  in  5 — 10%iger  wässeriger 
LSsong  bervorgerafens  intensive  Mydriase  aehon  naeb  wenigen  Stunden 
abnahm  und  nach  24  Stunden  gänzlich  verschwunden  war.  Isabel  ist  der 
Einfluss  auf  die  Accommodation  und  auf  den  Tonus  des  Auges  sehr  gering, 
so  dass  es  in  Fällen ,  in  denen  eine  Steigerung  des  intraoculären  Druckes 
donA  aadsra  Mydrlatlca  sn  befttrditM  ist,  su  diagnostischen  Zwecken  ver- 
wendbar wftre.  Das  Mydrol  wirkt  auch  auf  die  oberilichliohen  Gewebe  des 
Auges  ischäniisirend  ein.  so  dass  es  auch  als  schmerzstillendes  Mittel  bei 
Augenkrankheiten,  die  von  Ciliarscbmerzen,  Blepharospasmus  etc.  begleitet 
sind,  versucht  werden  dfirfte,  umaomehr,  als  es  keinen  localen  Reis  auf  das 
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Auge  ausübt.  Nachtheilig  für  die  Verwendung  des  Präparates  ist  nur,  dass 
seine  Wirknngr  bie  ram  Bintritt  etwa  40  lOmiteii  bedarf. 

Literatur:  Balbuno,  AmMl.  di  Cbim.  e  Farm.  IX,  Sor.  4  a.  —  L.  Sahattint,  Aaaal. 
di  Cliim.  e  Farm.  1893.  —  Ai.Bnrroiii,  Thecap.  Wochenaclir.  1896,  Nr.  48.  —  A.  Cäxtämo, 
BoD.  d.  8e.  Med.  d.  Bologna.  1896.  LceUteh. 

Myelasthenie  ({/.ueXö;  und  «odcvi«),  RQdcenmarkeschw&che;  die  — 
vorwiegend  —  tpinale  Form  der  Neurasthenie.  Veri^  letcteren  ArtliceL 

Blyelln  oder  Marlcstoir  ist  von  VmcHOW  eine  SnlMtanc  fenaant 
worden,  die  er  fQr  Identisch  mit  dem  Nervenmark  hielte  aber  ausser  in  den 
Nerven  in  den  verschiedensten  normalen  und  patholoy-ischen  Gewehen: 
Milz,  Schilddrüse,  Hoden,  Sperma,  Ovarium  des  Kalbes,  im  Eiter  etc.  ge- 
funden hat.  Aus  der  Scbnittfläolie  von  Nerven  quillt  es  bei  Zusatz  von 
Wasser  nad  gelindem  Dmolc  anf  das  Deekglas,  ond  swar  ans  dem  Nerven- 
Inhalt  (Nervenmark)  in  stark  lichtbrecbenden  Qebilden  von  kugeligen  bis 
bizarren  Formen  hervor  (Myelinkugeln),  deren  Entstehung  auf  eine  wie 
beim  Stärkemehl  vor  sich  gebende  Quellung  mit  Wasser  zurückzufübren 
ist.  Die  durch  Wasser  hervorgemfenen  kleisterartigen  Qnellangen  sohmmpfen 
anf  Zusatz  von  eoncentrirter  Salzlosung  wieder  ein.  In  heissem  Alkohol  leicht 
loslich,  fällt  Myelin  beim  Erkalten  wieder  aus.  Aether,  Chloroform  und 
Terpentin  bilden  gute  LGsunjjsinittel.  Starke  Säuren  machen  es  auf(|uellen, 
starke  Laugen  einschrumpfen.  Concenirirte  Schwefelsäure  färbt  es  roth  bis 
violett  LiBBRBiCH,  der  dem  Myelin  Ähnliche  Formen  bei  den  Zersetsongs- 
producten  des  Protagon:  Terebria  (s.d.)  und  Lecithin  (s.d.)  beobachtet 
hat,  glaubt,  dass  die  Mytlinformen  überall  Gegenwart  von  Protagon  an- 
zeigen. Neubauer  und  Kuhlkk  dagegen  meinen,  dass  das  Myelin  keine  ein- 
fache chemische  Substanz  sei,  sondern  nur  eine  physikalische  Quelluags- 
erscheinnng,  welche  an  den  verschiedensten  Stoffen  (nnreloem  Protagon, 
Lecithin  und  unreinem  Cholesterin)  hervorgerufen  werden  kann.  Nach  Gad  und 
Heymans  ist  das  Myelin  in  Wasser  gequollenes  Lecithin  (in  freiem  Zustand 
oder  in  loser  chemischer  Bindung).  Wie  dem  auch  sei ,  so  viel  steht  nun- 
mehr fest,  dass  den  Myelinbildongen  nicht  überall  dieselbe  Sobstans  sn 
Qmnde  liegt,  dass  also  das  Myelin  nidit  als  chemisches  Individuum  ange- 
sehen werden  darf. 

Literatur >  Vibobov,  deneu  Archiv.  VI,  pa«r-  562.  —  Ltomrch,  Ebeod«.  XXXII, 
pag.  387.  —  NiDBAm,  Zettscbr.  L  analyt.  Cbemie.  VI,  pag.  180.  —  KtoLn ,  Vimmw*« 
Archiv.  ZLI,  pag.  266.  —  Oad  s.  Hrmahs,  Arcb.  f.  PhjsM.  1890,  pag.  580.      /.  Jritalr. 

Myelitis  ((i.ucX6c),  RfiekenmarksentsQndung,  s.  Rttckenmarkskraak- 

heiten. 

9Iyclocysti*«cliet  myeloj^eney  Myeloid-Gescliwnlsty 
Myelom,  s.  Sarcom. 

Myelonialacie  (p.ueX6c,  (/■aXxx'S;)  i  Rückenmarkserweichung,  s. 
Rückenmarkakrankheiteii. 

My  elomenlnclIUl  (|AucXds  und  ixiQviy^),  die  BntsOndung  derRüdken- 
marksh&nte,  Meningitis  splnalls;  vergL  RfickenmarkshSute. 

Myelomenlnsok^e^  s.  Missbildungen»  XV,  pag.  545. 

Myeloplastlsdie  Gescliwiilst  (pjeX^  und  «X««),  s.  Sarcom. 

Myeloplaxen  ((aucXä«,  Mark  und  vXi^  Lamella),  s.  Knochen,  XII, 
pag.  458. 

MyeIosklero<ils  (fv  vtAö:  und  ^rvc^pcd'»;,  Verhärtung)  =  Sklerose  des 
RQokenmarks,  s.  Rückenmarkskrankheiten. 

Mylodesopsie  oder  Myiodopsle,  von  piot^i;;  ('i-'-tix),  mücken- 
artig  und  vlfK,  MQckenaehea  =  Mouches  voulantes;  s.  Glaskörper. 
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Myiokeplialoii  (von  u-uix,  Mücke  und  xs^acXi^),  Fliegeokopf;  ver> 
alt«ie  Beseichanng  kleiner  IrleTorfMIe. 

Mylosls  (von  piOia,  Fliege)  von  Hopb  1840  vorgeschlagene  Bezeich- 
Bmig  der  dareb  Dlpteralarven*  bewirkten  Erkrankungen  bei  Menseben  und 
Thieren. 

Myltts  ((aO^  llnskei)  =  MyosiUe,  Ifoekelentsflndnng. 

lIyk«>fl1>rOili  (Mykodesmoid),  ebroniscbentzundliebe  Oewebe- 

wncherung,  welche  bei  Pferden  durch  einen  specifischen  Mikroorganismus 
hervorgerufen  wird.  Der  erste  Beobachter,  Rivolta,  bat  den  letzteren  den 
Namen  Dlücomyces  equi  gegeben.  Weitere  Fälle  wurden  durch  Johme  und 
Rabi  beschrieben,  letfterer  wies  die  fttiotoglscbe  Bedentang  des  von  ihm 
Ifierocoeens  stapbylogenes  benannten  Pilses  durch  gelungene  Impfungen  nach. 
LItmratur:  Jobms,  DentwkeZflitMkr.  L  Thiennedidn.  Xn.  —  Babb,  Ibid.  XII,  pif.  138. 

BIykol€>ste  (▼OD         nod  PUslehre. 

Hy koste  (von  (auki)^  PUs);  •)  allgemehier  Ausdruck  fflr  »Pilzkrank- 
heiten« (Mykosen);  bj  M.  fnngoldes  (Alibbrt),  vergi.  Lymphom,  XIV, 
pag.  198. 

Mykosifi  intestinalis,  s.  Fleischgift,  VIII,  pag.  47. 
Mylabrto,  s.  Cantharidin,  V,  pag.  253. 

MytocepbAliM  (▼on  (wXi)  =  Mole  und  xcfoX^  Kopf),  s.  Missbil- 
dungen. 

MyocariliUs  ((«9«  und  xof^ix),  s.  Uerzmuskelerkrankuogen ,  X, 

pag.  442. 

Myodesopsie,  Mückensehen;  s.  Glaskörper,  LX,  pag.  256. 
Myodynie  (y.ö;  und  o<^jvtjj,  Muskelschmerz. 

Myograplliei  8. graphische  Untersuchungsmethoden,  IX,  pag.  329. 
Bfy<»s:rapliieii,  s.  Muskel  (physiologisch),  XVI,  pag.  186. 

Myoklonle.  Im  Jahre  1881  hat  FRiRnuEirn  unter  der  Bezeichnunt? 
Paramy oc lonus  multiplex  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  beschrieben, 
welches  eine  vielfache  literarische  Bearbeitung  gefunden  hat. 

Bs  handelte  sieh  in  der  FRiBDRBiCH*sehen  Beobachtung  um  klonische 
Krftmpfe  in  einer  Anzahl  symmetrischer  Muskeln  der  oberen  und  unteren 
RxtremitJlten,  welche,  nach  einem  heftigen  Schreck  entstanden,  nach  mehr- 
jähriger Dauer  auffällig  rasch  zur  Heilung  gelangten,  im  Schlafe  und  während 
willkürlicher  Bewegungen  cessirten  und  die  grobe  motorische  Kraft,  sowie 
die  Coordination  in  keiner  Weise  beeintrftditlgten.  BesOglieh  ihrer  Em&b- 
rung,  sowie  ihrer  directen  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  ent- 
sprachen die  afficirten  Muskeln  den  normalen  Verhältnissen,  während  bei 
vollkommener  Integrität  der  sensiblen  Sphäre  eine  erhöhte  Reflexerregbar- 
keit  derselben  bei  auf  die  inssere  Haut  angebrachten  Reisen,  sowie  eine 
eminente  Steigerung  der  Patellarsehnenrenexe  hervortrat.  In  der  Fmbd- 
RBICB*scben  Beobachtung  betheiligten  sich  nicht  alle  Muskeln  der  (iberon 
und  unteren  Gliodmassen  gleichraässig  an  den  krankhaften  Zuckunsren,  Hon- 
dem  an  den  Armen  nur  der  Biceps,  Triceps  und  Supinator  longus,  an  den 
Beinen  der  Vastus  eztemns  und  internus,  der  Reetus  femoris,  die  Addue- 
toten,  der  ßicepn  und  der  Semltendinosus.  Es  sprang  bei  ]eder  Contraction 
ein  solcher  Muskel  plötzlich  vor,  ohne  dass  dadurch  ein  locomotorischer 
Effect  zustande  kam,  und  wenn  auch  genau  symmetrische  Muskeln  auf 

*  FlunOieB  der  Mvseiden  nnd  Oestriden. 
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beiden  Kürperbälften  von  diesen  Zaeknngen  heimgesucht  wurden,  so  betont 
doch  Pribdrbioh  anBdrfiekllch,  dass  die  Zneknngeii  auf  beiden  Selten  nielit 
ftleiebcettig  stattfanden   Auch  sonst  zeigte  die  H&aflgkeit  und  Stftrke  der 

Zuckun[rrn  oin  ganz  urrepelmrissipros  Vt^rhalten .  manchmal  traten  10  —  20, 
manchmal  10-  50  Zuckung<'n  in  dpr  Minuto  auf.  Unter  l'inständen  folgten 
sie  «eibst  ko  schnell  aufeinander,  dass  t^ie  Hieb  zu  einem  bis  zu  2  Secunden 
daaernden  Tetanas  steigerten.  Oerade  besflgUeh  der  Symmetrie  der 
Zuckunß:en  auf  beiden  Seiten  ist  die  FRiBDRBiCH*sebe  Schilderung  in  späterer 
Zeit  vielfacb  raissverstanden  worden,  indem  von  einzelnen  Autoren  ange- 
geben wird,  dass  die  Zucliungen  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  stattfanden, 
was  jedenfalls  in  dem  FRisoREioa'sohem  Falle  nicht  vorkam.  Bs  ist  des 
Perneren  interessant,  dass  Fribdrbiob  bei  seinen  Kranken  die  Beobaebtnn^ 
machte,  dass  willkflrlicbe  Bewegungen  Im  Stande  waren,  die  Zuckungen 
zum  Schweigen  zu  brinpen .  während  wir  sonst  hei  motorisrhen  Neurosen 
zu  sehen  gewohnt  sind,  dass  alle  willkürlichen  Anstrengungen  die  Zuckungen 
eber  ▼erscbllmmem.  So  waren  sie  aneb  In  der  Robe  am  heltigsten,  ja  sie 
störten  sogar  das  Einschlafen,  horten  aber  nach  eingetretenem  Schlaf  auf. 

Friedrfu  f?  hat  auch  bereits  die  Vermuthung  ausfresprochen,  dass  die 
Localisation  dieser  ei^enthömlichen  Krampfforra  in  das  Rückenmark  zu 
verlegen  sei  und  das»  hier  wieder  in  erster  Reihe  die  motorischen  Ganglien- 
gmppen  in  den  grauen  VorderbSrnem  die  Ursprnngsst&tte  der  krankbaften 
Erregung  seien,  w&brend  ja  die  meisten  sonstigen  Krampfformen  vom  Ge- 
hirn ihren  Ursprung  nehmen.  Als  Ursache  der  Erkrankung  wurde  ein  Schreck 
beschuldigt.  Fkiedueich  ging  sogar  so  weit,  seinen  Fall  als  eine  > Söhre ck- 
nenrose«  antzufassen. 

Seit  Jener  Mittbellang  ist  die  Literatur  Ober  diese  eigenartige  Affee- 
tlon  erheblich  pngewachsen.  ^fan  kann  hier  dieselbe  Boohachtimg^  machen, 
welche  so  häufig  bei  der  Schilderunj^  neuer  Krankheitsbilder  vor  Augen 
tritt,  dass  von  späteren  Autoron  sofort  eine  ganze  Reihe  unaufgeklärter  und 
dunkler  PUle,  wenn  sie  nur  eine  entfernte  Aebnllobkeit  mit  dem  gesebil- 
derton  neuen  Symptomenoompleze  baben,  der  neuen  Krankheit  zugerechnet 
werden.  So  ist  es  gekommen,  dass  durch  die  8i)ätpre  Schilderung  das 
Krankheitsbild ,  welches  doch  eigentlich  von  Frieuubich  schon  mit  grosser 
Schärfe  aus  dem  Chaos  der  motorischen  Neurosen  herausgehoben  wurde, 
bei  der  weiteren  Bearbeitung  Immer  mebr  fai's  Unbestimmte  serfloss,  so  dass 
gerade  in  der  letzten  Zeit  die  Eigenartigkeit  und  Selbständigkeit  der  Affec* 
tion  seihst  von  massgebenden  Autoren  geleugnet  werden  konnte. 

Wie  wenig  das  berechtigt  ist,  konnten  wir  durch  eigene  Beobachtung 
genflgend  feststellen.  Wir  haben  In  Dorpat  das  Aultreten  der  eigentbflm- 
liofaen  Krampf  form  bei  zwei  Familien  kennen  gelernt,  von  denen  in  der 
einen  fünf  Kinder,  in  der  anderen  drei  an  der  eigenthümlirhen  Krampfform 
erkrankten.  Ks  bat  sich  die  FuiKDHEiCH's'be  Schilderung  ja  naturgemäss, 
da  sie  nur  auf  einer  einzigen  Beobachtung  sich  aufbaute,  mannigfache  Er- 
gänzungen gefallen  lassen  mQssen.  Im  Grossen  und  Gänsen  bilden  aber 
auch  heute  noch  die  von  Friedreich  gezeichneten  Zflge  die  Grundform, 
nach  welcher  wir  die  Myoklonie  als  eine  selhständiffe,  von  den  übrigen 
motorischen  Neurosen  unterscheidbare  Affcctiun  abtrennen.  Es  haben  sich 
natürlich  nicht  in  allen  Fällen  die  Krämpfe  nur  auf  die  im  FRiEDREiCH*schen 
Palle  ergriffenen  Muskeln  besehrftnkt  Bs  hat  sieh  vor  allen  Dingen  her- 
ausgestellt, dass  in  einer  grossen  Anzahl  mit  der  FRiEDREiCH'schen  Schilde- 
rung sonst  durchaus  Obereinstimmender  Fälle  auch  die  Gesichtsmusculatur, 
die  Hals-  und  Rumpfmusculatur  an  den  Krämpfen  sich  betheiligten  und, 
was  noch  wichtiger  Ist,  es  bat  sich  leider  der  auffallend  gOnstige  Verlauf 
des  pRiKDRBiCH'seben  Palles  niobt  als  fQr  die  Krankheit  oharakteristisoh 
erwiesen. 
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Friedbeich  sab  seinen  Fall  nach  mehrjähriger  Dauer  durch  elektrische 
Bebsndlnng  in  HeUnngr  flbergehen ;  ans  der  Miltheflnnir  von  Sobultzb  aber 
wissen  wir,  dass  diese  Heilung  nur  eine  vorBbergelionde  war  und  dass  also 
auch  selbst  für  diesen  Cardinalfall  die  Prognose  sieb  nicht  als  günstig  her- 
aosstellte.  So  ist  es  auch  bei  den  späteren  Beobachtungen  gewesen,  so  dass 
mas  im  Crossen  uiid  Gänsen  die  ecbte  Myoklonfe  als  etne  nnbetlbare 
Krankheit  betrachten  darf.  Auch  die  Steig^ranp  der  Sehnenreflexe  ist  nicht 
in  allen  Fällen  gefunden  worden.  Im  Grossen  und  Ganzen  aber  hat  sich 
bestätigt,  was  Frikdrbich  über  den  Einfluss  von  Willensanstrengungen  auf 
die  Besänftigung  der  Krämpfe  betonte.  In  vielen  Fällen  jedenfalls  bat  sich 
beraQ»gestellt ,  dass  die  Znckungen  in  aaffUllger  Welse  durch  Willensan- 
spannung beschvvicbl ijrt  werden  konnten,  wäbrond  sonst  scolis:^Iio  Erregungen 
und  sensible  Riize  zu  einer  Verstärkung  der  Zuckungen  führen.  In  unseren 
Fällen  wurde  ausserdem  noch  ein  auffälliges  familiäres  Auftreten  der  Er- 
krankung beobacbtet  In  der  einen  Familie^  welebe  wir  sn  beobaobten  Oe> 
legenheit  hatten,  waren  von  zehn  Kindern  die  Hälfte  krank,  in  der  andoren 
von  vier  Kindern  drei.  Auffällig  war  gerade  für  diese  familiär  auftretenden 
Fälle  die  Complication  derselben  mit  epileptischen  Anfällen,  die  theil- 
weise  sogar  insofern  innige  Bexiebungen  so  den  myokloniseben  Zueknngen 
darboten,  als  sie  zuerst  anttraten,  mit  dem  Entstehen  ond  dem  Stärker-» 
werden  der  myoklonischen  Zuckungen  aber  an  Intensität  zurücktraten.  In 
der  zweiten  Familie,  in  welcher  drei  männliche  Individuen  erkrankt  waren, 
Migien  sieb  die  epileptiscben  Anfftlle  allerdings  aueh  noeb  im  vorgesebrittenea 
Stadium  der  Krankheit  mit  annähernd  derselben  Stärke.  In  allen  den  von 
mir  beobachteton  P^"illen  und  auch  in  den  meisten  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  zeigten  die  Muskelzuckungen  eine  grosse  Ver- 
breiinng  Aber  den  willkOrlicben  Muskelapparai  und  waren  nur  in  denjenigen 
Fftllen  auf  cin/eine  Miiskelgruppen  besebrftnktt  welebe  wahrsoheinlicb  tu 
anderen  Krankheitsgruppen  srehören. 

Fassen  wir  da.s  Kraukheitsbild  etwas  näher  ia's  Auge,  wie  es  sich 
nns  auf  Gmnd  eigener  Beobaditangen  und  einer  krüisoben  Sl(ditaiv  dar 
Literatur  ergab,  so  ist  suniobst  im  bSebsten  Grade  aaffillig  die  eigen- 
Ihümlicbe  Art  der  Zuckungen.  Blitzähnlich,  als  wenn  der  elncolne 
Muskel  von  einem  elektrischen  Strome  getroffen  worden  wäre,  springt  der- 
selbe entweder  im  Ganzen  oder  in  grösseren  Theilen  bervor.  Nur  selten 
kommen  fibrilttre  Zueknngen  sustande.  Bs  f&llt  dabei  auf,  dass  nicbt,  wie 
wir  es  z.  B.  bei  der  Chorea  seben,  funct  ioneil  zusammengehörige 
Muskeln  gleich?. nit  ip:  von  den  Krämpfen  heimgesucht  werden, 
sondern  ganz  willkürlich  und  regellos  springt  bald  dieser,  bald 
|ener  Moskol  hervor.  Bs  kommt  infolge  dessen,  wie  in  dem  Pribdrbioh- 
sehen  Falle,  häufig  gar  nicht  zu  einer  Bewegunir  der  betreffenden  Glieder, 
weil  ja  diese  Bewegungen  für  gewöhnlich  nur  durch  die  Zusammenziebiing 
ganzer  physiologisch  zusammengehöriger  Muskelgruppen  erzeugt  werden. 
Bei  vielen  Krimpfen  seben  wir  eine  Bengnng,  eine  Streeknng  des  Armes 
auftreten,  bei  der  Myoklonie  da<re(;en  springt  ganz  isolirt  der  Biceps,  der 
Brachialis  internus,  der  Supinator  longus  hervor,  aber  es  kommt  dabei  kaum 
SU  einer  Beugung  in  den  Ellen hogengelenken,  weil  ja  eine  solche  für  ge- 
wObnlicb  nur  dnrob  eine  g^eiehseltige  Innervation  dieser  drei  Muskeln 
erzeugt  wird.  ManchoMl  iit  durch  dieses  regellose  Hervorspringen  ein- 
zelner Muskeln  ein  Tanzen  und  Hüpfen  der  Sehnen  bedingt,  wie  wir  es 
bei  schweren  Fieberkranken  zu  sehen  gewohnt  sind.  Besonders  auf- 
nnig  ist  dienes  Muskelhflpten  am  Gesiebt,  wo  es  sieb  In  ganz  eha- 
nkterfstlseher  Weise  von  den  mehr  grimassbimden  Bewegungen  der 
Chorea  unterscheidet.  Wenn  die  Zuckungen  sehr  heftig  ausfallen,  so 
kommt  es  natürlich  auch  zu  einer  Bewegung  der  entsprechenden  Körper- 


Digitized  by  Google 


272 


Myoklonie. 


fheile,  und  besondera  seigt  das  leicht  bewegliche  Geeicht  aafUlüge  Ver- 
serrangen. 

Auffällig  ist  ferner  bei  den  Zuckungen  die  Ungleichm&aaipkeit  und 
die  Unregelmässigkeit  derselben,  einzelne  Stösse  sind  kräftig  und  aus- 
giebig, andere  aber  nnr  sehr  schwach  und  kaum  wahrnehmbar,  und  auch 
die  Anfelnaaderfolge  bindet  rieh  an  Itelnen  Rhythmns.  Bald  nach  knneo, 
bald  nach  langen  Intervallen  tritt  hier  und  da  dne  Zuckung  auf,  und  im 
Allgemeinen  kann  man  nur  sagen,  dass  mit  einer  Verschlimmerung  der 
Krämpfe  die  einzelnen  Stösse  nicht  nur  helliger  werden,  sondern  auch 
rascher  aufeinander  folgen. 

Was  die  Localisatlon  anbelangt,  so  s^It  fOr  die  Mehrzahl  der  FSUe^ 
dass  dieselben  Muskelgruppen  auf  beiden  Korperhälften  von  den  Zuckungen 
heimgesucht  zu  werden  pflegen  wie  in  dem  FKiEDREiCH  schen  Falle,  in  welchem 
)a  auch  schon  durch  den  Namen  die  Symmetrie  der  Affection  auf  beiden 
KSrperhUften  ansgedrfiekt  ist 

Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  die  Sache  wohl  so,  dass  fast  die  ge- 
sammte  willkürliche  Körpermusculatur  auf  beiden  Seiten  von  den  Zuckungen 
heimgesucht  wurde ,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  scheint  die  eine  Körper- 
UUfte  etwas  st&rker  zu  zucken.  In  |edem  einzelnen  Falle  ist  allerdings  die 
StMe  der  Zaekangen  nicht  am  ganzen  KOrper  gleich,  mit  Vorliebe  werden 
auch  in  den  verallgemeinerten  Fällen  gerade  diejenigen  Körportheile  be- 
fallen, die  in  der  FRiEDREiCH'schen  Beobachtung  allein  erkrankt  waren.  So 
beginnen  die  Zuckungen  meistens  in  den  Armen,  gehen  dann  auf  die  Beine 
und  anf  die  Mnscnlatnr  des  Stammes,  aaf  Kopf,  Qesicbt-  und  Sprachwerk- 
zeuge fiber,  und  auch  dann,  wenn  die  Krankheit  schon  anf  ihrem  höchsten 
Stadium  angolanjift  ist,  sind  die  Zuckungen  in  den  Armen  am  heftigsten, 
während  sie  im  Gesicht  schwächer  und  woniger  häufig  aufzutreten  pflogfen. 
So  war  es  wenigstens  in  unseren  eigenen  Beobachtungen,  und  auch  in 
anderen  Mitthellnngen  leigt  sich  ein  Shnliches  Vwlialten. 

Unten  den  äusseren  Einflüssen,  welche  die  Stärke  der  Zaekangen 
verändern,  wäre  zunächst  der  Schlaf  zu  erwTihnen  ;  in  diesem  kommen  sie 
meist  völlig  zum  Schweigen,  wenn  auch  gelegentlich  das  Einschlafen  selbst 
dnroh  die  Zuckungen  etwas  versögert  wird.  Ist  dKe  Krankheit  aber  anf 
ilirer  Höhe  angelangt,  dann  kommen  gelegentlieh  aueh  im  Schlafe  einselne 
Muskelstösse  zustande.  Von  grosser  Bedeutung  ist  ferner  der  auffallend 
hesänftifTonde  Einfluss  von  Willensanstrengunj^en,  welcher  von  den 
meisten  Beobachtern  festgestellt  worden  ist.  Während  bei  der  Chorea  ge- 
rade bei  den  Witlkfiracten  die  Störung  der  Bewegung  snerst  eintritt,  können 
wir  bei  der  Mvoklouio  unter  Umständen  fast  das  entji^egengesetzte  Verhalten 
beobachten.  Die  Patienten  vermögen  selbst  bei  weit  vorjreschrit teuer  Krank- 
heit noch  gewisse  durchaus  nicht  einfache  und  leichte  Arbeiten  zu  ver- 
richten, ohne  dass  sie  durch  auftretende  Muskelzuckungen  wesentlich  be- 
hindert werden.  In  der  von  ans  beobachteten  Familie  St.  war  dieser  be- 
sänftigende Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskelzuckungen  so  deutlich  nach- 
weisbar, dass  ich  die  Fälle  direct  zur  graphischen  Aufzeichnung  verwerthen 
konnte.  Ich  genutzte  den  Knoll sehen  Polygraphen,  bei  welchem  durch 
eine  ChimmlDasehe  die  Bewegungen  der  Hand  auf  die  Schreibkapsel  fiber- 
tragen wurden.  Lies»  man  den  Arm  der  Kranken  sich  auf  den  Tisch  st&txen, 
so  waren  heftige  Zuckungen  an  demselben  zu  beobachten ,  je  mehr  man 
aber  die  Unterstützung  des  Armes  aufhob,  umsomehr  verschwanden  die 
Zuckungen,  so  dass  die  Patientinnen  im  Stande  waren,  in  der  gerade  aus- 
gestreckten Hand  die  Flasche  ^müch  lange  su  halten,  ohne  dass  es  su 
wesentlichen  Muskelzuckungen  kam.  In  ebenso  auRftlliger  Weise  konnte 
der  Einfluss  von  Willensanstrengungen  auf  die  Athmung  festgestellt  werden. 
Wenn  sich  heftige  Zuckungen  der  Thoraxmuskeln  zeigten,  und  man  forderte 
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die  Kranken  dann  au!,  zu  zählen,  so  wurde  die  Atbmung  ganz  regelmüäsig, 
Dud  ea  traten  die  AtherabowegnngeD  In  vollkonunen  normaler  Wetae  ond 

ohne  Stösse  auf.  Auch  die  Lage  der  Kranken  Hess  erkennen,  dass  die 
Muskolzuckungen  umso  heftiger  waren,  je  weniger  Willensanstrengung  die 
betreffende  Lage  erforderte,  in  der  Kückenlage  waren  die  Zuckungen  am 
atlricateo.  Im  Sitten  eohon  etwaa  weniger  aniKeeproelien  nnd  am  geringsten 
beim  Stehen  und  Gehen. 

Einen  steigernden  Einfluss  auf  die  Muskelzuckungen  üben  dagegen 
seelische  Erregungen  aus,  und  dieser  Einfiuss  ist  im  Grossen  und  Ganzen 
ein  viel  m&ohtigerer  als  der  beruhigende  des  Willens.  Die  leichteste  Brre- 
gang,  durch  irgend  welche  äus^ieren  Reize  hervorgerufen  oder  auch  aus 
psychischer  Quelle  stammend,  rief  sofort  eine  deutliche  und  unter  Um- 
ständen heftige  Verstftrkung  der  Zuckungen  hervor.  Schon  das  Herannahen 
des  Amtes,  die  Anffordernng,  gewisse  Bewegungen  anssofOhren  n.  dergl.  m., 
riefen  lebhafte  Zuckungen  hervor,  und  so  kam  es  häufig,  dass  diese  seelische 
Erregung  über  den  besänftigenden  Einfiuss  des  Willens  die  Oberhand  be- 
hielt, so  dass  der  letztere  nicht  zur  Geltung  kommen  konnte.  So  trat 
jedemmU  bei  der  Aufforderung  su  sprechen  oder  ra  sUden  sunSehst  eine 
Verstärkung  der  Zuckungen  ein  infolge  der  Erregung,  welohe  diese  Auf- 
forderung hervorrief.  Erst  wenn  diese  abgeklungen  war,  f;:ewann  der  be- 
sänftigende Einfiuss  des  Willens  die  Oberhand  und  die  Zuckungen  ver- 
sch wanden.  Bei  den  drei  BrQdem  R,  welche  ich  beobachtete,  waren  meistens 
die  seelischen  Erregungen  so  stark,  dass  der  Willenseinflass  unterlag:«  Aber 
auch  hier  konnte  man  doch  schon  aus  dem  Umstände  auf  eine  beschwirh- 
tigende  Wirkung  der  Willensanstrengung  schliessen,  dass  die  Kranken  selbst 
in  einem  fortgeschrittenen  Stadium  ihres  Leidens  noch  im  Stande  waren, 
gewisse  eomplidrte  Bewegungen  anssufflhren.  Bs  scheint  nach  alledem,  als 
wenn  nach  dieser  Richtung  hin  die  Myoklonie  ein  grundsätzlich  ver- 
schiedenes Verhalten  gegenüber  dem  bei  einer  Reihe  anderer  motorischer 
Neurosen  darböte. 

Auch  die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit,  das  Achten  auf  ge- 
wisse KSrpertheile  scheint  die  Zuckungen  su  verstärken.  Wenn  wir  unsere 
Kranken  aufforderten,  bestimmte  Glieder  zu  bewegen,  so  traten  zunächst 
gerade  in  diesen  heftigere  Zuckungen  auf.  Es  scheint  gewissermassen,  als 
ob  die  seelische  Erregung  sieh  auf  die  Thelle  eoncentrirte,  denen  eine  be- 
sondere Allflnerksamkeit  zugewendet  wird.  Interessant  war,  dass  in  dem 
Stadium,  wo  auch  mit  Hilfe  des  Willens  die  Zuckungen  nicht  völljcr  unter- 
drfickt  werdMi  konnten,  die  freien  Pausen  zwischen  den  Zuckungen  in  ge- 
sehlokier  Welse  zur  Ausfflbmng  von  Wlllkflrbewegungen  benutst  wurden. 
Eine  unserer  Patientinnen  Hess  sich,  wenn  man  sie  aufforderte  einen  Gegen- 
stand zu  ergreifen ,  denselben  auf  den  Tisch  le<ron  und  machte  in  einem 
snckungsfreien  Intervall  eine  hastige  Greif bewegung  nach  demselben.  Auch 
die  Sehrift  war  durch  dieses  eigenthflmliche  Verhalten  eharakterisirt  Die 
Patientin  nahm  die  Feder  in  die  Hand  nnd  Hess  die  Muskelunruhe  vorüber- 
gehen ,  welche  sich  bei  Beginn  jeder  Thätigkeit  offenbar  infolge  der  seeli- 
schen Erregung  zunächst  einstellte.  War  dann  die  Hand  zur  Ruhe  ge- 
kommen, so  wurde  mit  dem  Schreibversuche  begonnen  und  in  geschickter 
Weise  die  Pansen  swlsehen  dmi  Zuekungen  ausgesucht,  so  dass  eine  Schrift 
snstande  kam,  der  man  von  den  Bewegun^sstorun^jen  nicht  viel  anmerkte. 

Auch  beim  Sprechen  wurden  die  Worte  zwischen  den  Zuckungspausen 
hastig  vorgestossen,  bis  eine  Muskelzuckung  die  Rede  unterbrach.  Freilich 
wurde  hluflg  andi  durch  einen  unwillkürlichen  Muskelstoss  in  der  Athmungs-, 
Zungen-  oder  Kehlkopfmusculatur  das  Wort  in  der  Mitte  zerschnitten. 

Einen  lebhaft  steigernden  Einfiuss  auf  die  Muskelzuckungen  üben 
ausserdem  sensible  Reize  aus.  Stechen  mit  einer  Stecknadel,  Kratzen, 
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Kitzeln,  Bespritzen  mit  Wasser  u.  dergl.  m.  sind  im  Stande,  lieftige  Muskfl- 
kr&mprc  zu  erzeugen,  dabei  kann  die  Senaibilit&t  volUtändif  intact  sein. 
J«  et  scbeint  dlea  sogar  dto  "Rpgel  sn  sein,  denn  ^rade  ale  FUle,  in 
welchen  aurrälli^e  Sensibilil&tcstörungen  beschriehen  worden  sind,  gehdMB 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  das  Gebiet  der  Hysterie  und  nicht  sa 
unserer  Erkrankung. 

Auch  die  Kraft  der  Musculatur  und  die  Reflexth&tigkeit  zeigt  fQr  ge- 
wöhnlich keine  Abweichung  vom  normalen  Verhiütea.  In  ▼ielen  Flllen  frei- 
lich ist  eine  deutliche  Steijrerung^  der  Heflexe  walirgenonimcn  worden. 

Diagnose.  Wer  die  eben  gelieferte  Scliilderung  der  Syiiiptotne  »ich 
fest  eingeprägt  hat,  dem  wird  es  nicht  schwer  fallen,  die  Erkrunivung  von 
▼erwmndten  Zastftaden  ra  onterf  chelden  nnd  nur  durch  den  Umstand,  dass 
\'iele  Autoren  die  FuiEDREiCH'sche  Schilderung  nicht  einmal  durrhirelesen 
haben,  ist  es  wohl  zu  erklfiren ,  dass  so  verschiedene  Krankheitsbililer  aU 
Aiyoklonie,  beziehungsweise  Paramyoclonus  beschrieben  worden  sind.  Halten 
wir  uns  aber  an  die  FRiBDmicn'sehe  Schilderung  mit  den  eben  gegebenen 
Ergänzungen  des  Krankheitsbildes,  so  sind  unschwer  die  ZQge  su  erkennen, 
welche  die  Myoklonie  von  verwandten  NfMirnsen  unterscheiden. 

Am  wichtigsten  ist  jedenfalls  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der 
Chorea,  und  hier  halte  ich  fflr  das  ausschlaggebende  Merkmal  das  Auf» 
treten  von  Zuckungen  in  nicht  synergisch  zusammenwirkenden 
M  uskelgrnppen.  snndern  in  einzelnen  Muskeln  oder  sogar  in  ein- 
zelnen Theilen  eines  Muskels,  die  in  dieser  Isolirtbeit  vom  Willen 
gar  nicht  bewegt  werden  kSnnen. 

Bei  der  Chorea  sehen  wir  eintelne  Bewegungen,  die  durchaus  den 
pli\ siolot^ischrn  Kewejrunaren  »rleichen ;  es  wird  der  Arm  L't'h<Mis:f  .  rotirt, 
nach  auh.scn  oder  innen  bewegt,  und  es  unterscheiden  sich  diese  Zuckungen 
von  den  physiologischen  nur  dadurch,  dass  sie  wider  den  Willen  des  Patienten 
eintreten  und  sich  In  den  Ablaut  der  gewollten  Bewegungen  stArend  ein- 
mischen. Wie  eint'  sinIoiri^-i  ht>  Hewepung  kommt  alinr  auch  eine  solche 
choreatische  nicht  durch  die  Contraction  oint-s  einzelnen  Mufkels  zustande, 
sondern  durch  die  Innervation  ganzer  Muskelgruppen,  die  functionell  mit 
einander  verkaQpft  sind.  Wenn  der  Choreatische  eine  Beogebewegung  Im 
Ellenbogengelcnk  ma  •']•.  so  i-nntrahirt  sich  bei  ihm  nicht  etwa  nur  der  Bi- 
ceps  oder  der  Hrachialis  intt  iruis  «uh-r  der  Supiiititor  longus,  sondern  alle 
drei  Muskeln  werden  gleicbzeitit;:  innervirt,  und  es  kommt  eine  harmonische 
Beugebewegung  tustande.  Bei  der  Myoklonie  dagegen  sehen  wir  den 
Bicpps  isolirt  sieh  contrahiren.  und  bei  dieser  unzweckmisslgen  Tontraction»- 
tortn  kommt  es  hegrefflicher  Wei.st-  häufi-^r  zu  gar  keiner  Beugung  im  Ellen- 
bogengelenk.  Wir  sehen  einen  Hectus  abdominis,  eine  Portion  des  äterno- 
cleidomastoldens,  des  Platysma  oder  andere  Muskeln  sieh  isolirt  contra- 
biren,  <iit'  niit  Hilfe  des  Willens  niemals  isolIrt  bewegt  werden  und  die 
dementsprechen«!  auch  nio  l>ei  der  Chorea  vereinzelt  in  Zuckungen  gprathen. 
Es  kommen  also,  um  das  nochmals  zu  wiederbulen,  bei  der  Myoklonie 
Zuckungen  in  eintelnen  Muskeln  oder  Muskeltheilen  cnstande,  welche  iso- 
lirt vom  Will(>n  nicht  bewegt  werden  können,  während  )••  I  .1«  r  Chorea  immer 
nur  synergLscli  zusammenwirkende  Muskelgruppen  In  Zuckungen  gernthen 
und  einzelne  Muskeln  nur  dann,  wenn  sie  auch  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen isolirt  thätig  sind. 

Entsprechend  diesen  innigen  He/iehunuen .  welche  die  choreatlschen 
Bewegungen  zu  den  willktlrlichen  d;u!neten  -^iw]  dies»  li>en  auch  der  Nach- 
ahmung zugänglich,  und  es  ist  ja  bekannt,  das.s  ganze  Epidemien  von 
Chorea  beobachtet  worden  sind,  welche  nur  durch  Nachahmung  znstande 
kamen,  die  sogenannte  Chorea  Imitatoria,  die  aber  sweckmissiger  Weise  in 
das  üebiet  der  Hysterie  verwiesen  wird.  Die  myoklonischen  Zuckungen 
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dagegen  sind  unnachahmlich ,  und  wenn  ein  hysterisches  Individuum  ver> 
suchen  sollte,  die  myoklonischen  Zuckungen  nachzuäffen,  so  wird  dem  er- 
fahrenen Beobachter  der  grundhülzliche  Unterschied  doch  sofort  in  die 
Augen  springen.  Der  Zufall  bat  es  gewollt,  daes  wir  eine  eolehe  ImitaUone- 
fonn  mr  Beobachtung  bekamen,  noch  ehe  uns  die  erste  Myoklonie-Famille 
bekannt  wurde.  Ein  hysterisches  Dienstmädchen,  weiches  in  dieser  Familie 
gedient  hatte,  wurde  mit  Zuckungen  in  die  Klinik  gebracht,  wo  sie  die 
Angabe  madite,  dass  in  der  Familie  Ihrer  Herreebaft  eine  Reihe  Kinder  an 
derselben  Krankheit  gelitten  hätten.  Bei  näherem  Zusehen  konnten  wir 
feststellen  ,  dass  die  Zuckurifren  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  Willkürbewe- 
gungen sich  deutlich  von  den  myoklonischen  Krämpfen  unterschieden,  und 
wir  waren  Infolge  dessen  keinen  Angenbllek  im  Zweifel,  daes  wir  es  hier 
mit  Hysterie  sn  thun  hatten.  Später  erst  sahen  wir  die  erkrankten  Kinder 
nnd  konnten  feststellen,  dass  das  Krankheitsbild  derselben  von  dem  Dienst- 
mädchen nur  in  seioen  groben  Zügen  nachgeahmt  worden  war. 

Eui  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  der  gewöhnlichen 
Chorea  dflrfte  die  Blitsfthnliehkeit  der  Zneknngen  sein.  Die  chorea- 
tisohen  Bewegungen  sind  ja  auch  haufi^r  ziemlich  heftig  und  stosscnd.  aber 
einen  so  blitzähnlichen  Verlauf  wie  bei  der  Myoklonie  pflegen  sie  für  ge- 
wohnlich  doch  nicht  zu  zeigen. 

Nnn  sind  aber  In  der  Literatur  eine  Ansaht  FiUe  als  Chorea  eleetrica 
beschrieben  worden,  welche  sich  gerade  durch  die  Blitzähnlichkeit  der 
Zuckungen  von  den  gewöhnlichen  Choreafällen  unterscheiden  sollen.  Hknocii 
besonders  hat  dieses  Krankheitsbild  eingehend  geschildert,  und  auch  in  dem 
Lehrbneh  der  Kinderkrankheiten  von  Hbnhiq  finden  sieh  hierhergehOrige 
Beobachtungen. 

HEXOfH  sagt,  dass  die  Kranken  sich  in  vollkommener  Ruhe  befinden. 
>uur  von  Zeit  zu  Zeit  —  etwa  alle  ö  Minuten  oder  auch  häufiger  —  treten 
htttsartige  Zuckungen  besonders  in  den  Muskeln  des  Nackens  oder  der 
Schulter,  aber  auch  in  anderen  Tbeilen  auf,  welche  mit  den  durch  einen 
schwachen  Inductionsstrom  hervorfrebrachten  die  grösste  Aehnlichkeit  haben, 
in  der  Regel  aber  nur  schwach  und  so  schnell  vorübergehend  sind,  dass 
hlvnreUeii  eine  reeht  auftnerksame  Beobachtung  dazu  gehOrt,  um  sie  über- 
haupt  KU  s^en.  Jede  Zuckung  dauert  nur  einen  AugenUIek,  die  Intervalle 
aber  sind  sehr  verschieden:  initujiter  verfrehen  nur  einige  Secunden  bis 
zum  Eintritte  der  nächsten  Zuckungen,  in  anderen  Fällen  mehrere  Minuten, 
besonders  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  anderweitig  in  Anspruch 
genonunen  wird.  Dabei  ist  die  Sprache  ungestört,  ebenso  daa  Schreiben 
nahezu  ungehindert,  wenn  diese  Actionen  nicht  gerade  durch  eine  rasche 
Zuckung  des  Armes  unterbrochen  werden. € 

Wer  diese  Schilderung  liest,  dem  wird  die  weitgebende  Aehnlichkeit 
der  FlUe  mit  der  Myoklonie  sofort  in's  Bewnsstsein  kommen,  und  es  scheint 
mir,  wie  dies  auch  Kkmak  betont  hat,  unzweifelhaft,  dass  ein  Theil  der  als 
Chorea  electrica  veröffentlichten  Fälle  in  das  Gebiet  der  Myoklonie  zu  ver- 
weisen ist.  Wie  weit  dies  aber  zu  geschehen  hat,  das  entzieht  sich  heute  \ 
unserer  BeurtheOung,  da  In  den  betreffenden  Mittheilungen  nicht  genflgend  \ 
ROcksieht  auf  die  differentialdiagnostischen  Momente  gegenüber  der  Myo- 
klonie genommen,  Inabesondere  nicht  hinreichend  festgestellt  worden  ist.  wie 
weit  bei  den  blitzähnlichen  Zuckungen  sich  nur  einzelne  Muskeln  oder 
synergisch  zusammenwirkende  Mnskelgruppen  betheUigten.  Den  Autoren 
war  die  Myoklonie  noch  nicht  bekannt,  und  es  wurde  dementsprechend  auf 
diesen  Punkt  natürlich  kein  besonderes  Augenmerk  gerichtet.  Nichtsdesto- 
weniger möchte  ich  auf  Ürund  eigener  Erfahrungen  glauben,  dass  nicht  alle 
Fälle,  wdehe  als  Chorea  electrica  beschrieben  sind,  su  der  Myoklonie  ge- 
hören, sondern  dass  es  noch  eine  besondere  Krankheitsform  giebt,  welche 
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sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Zuckung'en  (ia})L>i  nicht  wie  bei  der  ge- 
wöhaiichen  Form  der  Chorea  langsam  grimassirend ,  sondero  schnell  und 
blltiiluilteh  suttalleD.  Bs  Ist  aber  aneh  für  diese  FMIe  ffesttahahen,  data 
die  Zuekungen  immer  synergisch  zasammon  wirlccnde  Muskel- 
gruppon  botreffen  und  nicht  wie  bei  Myoltlonie  einzelne  Muskt-in  oder 
gar  Muskeltheile.  Ks  stellt  somit  die  Chorea  electrica  ge Wissermaasen  eine 
Uebergangsstufe  zur  Myoklonie  dar. 

NIebt  ooerw&hnt  möchte  ich  lassen,  dass  als  Chorea  eleetiiea  in  der 
Literatur  auch  oine  oiercnthQmliche  Krankheit  beschrieben  ist,  die  ihrem 
Autor  zu  Ehrenaucb  gelegentlichals  »Chorea  Dubini*  bezeichnet  wird.  Dieser 
Arst  hat  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  in  der  Gegend  von  Mailand  und 
Pavia  eine  eigenthOmliebe  Krankheit  mit  blltaartigen  MnakelsnokoDgeo  beob- 
aehtet,  welcho  aber  unter  schweren  Fiebererscheinungen  und  L&hmungen 
bei  starkem  Krj^riffonsein  des  Alltr«'nK'inbefinden3  einen  tödtliohen  Ausgang 
zu  nehmen  pflegte  und  einen  eigenlUiimlicben  miasmatischen  Charakter  trug. 

D«r  Tie  eonvalsif  seift  insofera  sa  der  Myoklonie  ffewisse  Besie- 
Irangen,  als  sich  hier  im  Gesicht  &hnliche  Muskelzuckungen  seigen,  wie  wir 
sie  bei  der  Myoklonie  vorwiegend  an  den  Gliedmassen  zu  beobachten  pflejren. 
Es  ist  deshalb  auch  von  Schultzb  und  Marina  die  Myoklonie  geradezu  als 
ein  ansgebreiteter  Tie  eonvolsif  beselcbnet  worden.  leb  babe  In  meiner 
Monographie  der  Myoklonie  bereits  ansfOlirlieb  auseinandergesetzt,  dass  der 
Tic  convulsif  kfin  einheitlicher  Krankhoitsbegriff  ist,  sondern  wahrscheinlich 
wieder  in  verschiedene  Cnterabtheiluogen  zerlällt.  Ich  habe  selbst  Kalle  von 
Tie  eonvnlsir  geseben,  welcbe  in  jeder  Beslehung  den  Anlilten  von  eorti- 
caler  Epilepsie  ähneln.  Sie  beginnen  mit  langsamen  Uonlseben  Zuckuntren 
im  Facialisjrt'''i»'i ,  die  sich  immer  mehr  steifrern,  zum  Tonus  anschwellen 
and  dann  wieder  abklingen,  gerade  so,  wie  wir  es  bei  corticalen,  auf  das 
Oeblet  des  Faeialis  besehrinkten  Krämpfen  so  sehen  gewohnt  sind,  die  wir 
beim  Hunde  erzeugen  oder  bei  Menschen  infolge  von  Rindenherden  beob» 
achten  Ich  möchte  vorschlafen .  diese  Form  des  Tic  als  die  »corticale« 
streng  zu  trennen  von  einer  >nucie&ren<,  welche  einer  primären  oder  reflec- 
torisehen  Erregung  der  Facialiskerne  in  der  Medulla  oblungata  ihre  Ent> 
stehnng  verdankt.  Dass  dieeortleale  Form  in  Ihrer  gaasen  Brsehelnangsweise 
keine  Aehnlichkeit  mit  Myoklnnic  hat  hraiicli.'  ich  hier  nicht  auseinander* 
SUsetzen.  Dapegen  zeigen  die  nucleären  Fornu'n  weitert^hendc  Analogien  mit 
der  Moyklonie,  und  die  Bezeichnung  von  Sem  ut/k  trifft  insofern  das  Wesent- 
liehe  der  Brsoheinnngen.  Immerhin  sehen  wir  bei  Fftllen,  welobe  wir  als 
Tic  bezeichnen,  die  p]rregung  doch  gewohnlich  auf  den  Facialis  beschränkt 
bleiben,  ein  Uebergreifen  auf  di»^  Kxt fiMnitätenmusculatur  kommt  so  gut  wie 
gar  nicht  zur  Beobachtung,  und  in  deu  meisten  Fällen  ist  wühl  auch  dies« 
Form  des  Tie  eine  einseitige,  ein  weiteres  wiehtiges  differentlaldlagnosttschos 
Moment  gegenüber  der  Myoklonie.  Es  muss  sich  doeh  wohl  um  andere 
Krregungszustftnde  bandeln,  welche  .sich  in  solchen  Fullen  in  den  (langlien- 
zeilen  der  Medulla  oblongaia  abspielen,  und  wie  nicht  jode  corticale  Er- 
krankung sor  Epilepsie  fahrt,  so  wird  aneh  sieht  jede  Erregung  der  Faeialis- 
kerne  myoklonische  Zuckungen  hervorrufen. 

Die  Malndii-  des  tics  convulsifs.  wie  sie  von  Cii aktot  und  GriJlOÄ 
beschrieben  wurden  ist,  hat  su  wenig  Aehnlichkeit  mit  der  echten  Myoklonie, 
dass  eine  Verwechslung  wohl  kaum  mSglieh  Ist  Bei  dieser  Krankheit  spielen 
psychische  Störungen  eine  hervorragende  Holle ,  welche  bei  der  Myoklonie 
nicht  in  Betracht  kommen.  Kcholalie.  Kopinlalie  und  Kchokincse  verbinden 
sich  mit  bizarren  eigenthümiichen  Zuckungen,  die  durch  die  Cuordination 
der  Bew(>gungen  sich  eher  an  die  ehoreatischen  Bewegungsstörungen  an- 
sehliessen.  Oppbnhbim  giebt  an,  dass  die  Zuckungen  an  die  des  Tic  convulsif 
erinnern,  nur  im  Allgemeinen  Ober  einen  grösseren  Theil  der  Körpermuskela 
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sieb  erstreckon.  aber  eigentbümliche  complicirte  genetzmussige  Bewegungs- 
formen darstellen,  die  sieh  zwangsweise  wiederholen  und  schon  dadurch 
kaam  Boeh  «In«  A«lui]i«iikeit  mii  der  MyoUonte  erkennen  Ummol  Die  Kranken 
haben  die  Neigung,  sich  nach  dem  Kinn  zu  greifen,  die  Stirn  zu  kratzen 
oder  Bewegungen  auszuführen,  als  ob  sie  eine  Fliege  fangen  wollten  und 
dergleichen,  und  eine  solche  Bewegung  wird  unter  Remissionen  zwangs- 
weiie  wiederholt  Bs  fei  nne  nicht  bekannt ,  das»  iemals  ein  aoleher  Ftfl 
mit  Myoklonie  verwechselt  worden  ist. 

Viel  mehr  umstritten  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der 
Hysterie,  wenngleich  auch  hier  kaum  noch  ernstliche  Schwierigkeiten  vor- 
liegen dürften.  Mobbiüb  ond  StrOmpbll  besondere  haben  lange  Zeit  die  An- 
eioht  vertreten,  dass  die  Myoklonie  nur  eine  bestimmte  Form  der  Hysterie 
sei  und  dass  sich  die  Aufstellung  eines  besonderen  Symptomenbildes  der 
Myoklonie  nicht  rechtfertigen  lasse.  Müebius  bat  inzwischen  auf  Orund 
meiner  früheren  Poblieationen  diese  Ansieht  znrflekgenommen,  nunmehr  aber 
auffälligerweiso  die  Anschauung  vertreten,  dass  die  Myoklonie  intimere  Be- 
2iehungf»n  zur  Chorea  biete,  ja  mit  dieser  identisch  sei.  Ich  kann  bezüglich 
dieser  Differentialdiagnose  den  Leser  auf  das  oben  Gesagte  verweisen.  Von 
der  Hysterie  verlangen  wir,  das«  sie  dem  ganzen  Krankfaeltsbilde  ein  ge- 
wisses Gepräge  giebt,  dass  ausser  den  motorischen  Storangen  auch  noeh 
andere  Zeichen  vorhanden  sind,  welche  uns  den  hysterischen  Ursprung  der 
Affection  erkennen  lassen.  Wenn  wir  daran  nicht  festhalten,  so  gerathen 
wir  in  Gefahr,  Alles  der  Hysterie  saraweisen,  was  wir  nicht  anderweitig 
erkllren  kfionw.  Die  Hysterie  ist  eine  Brkranknng,  welehe  ihren  Ursprung 
in  der  seelischen  Sphäre  nimmt,  und  es  Ist  begreiflloh,  dass  auch  die  moto- 
rischen Aeussemngen  dieser  Affection  den  Stempel  dieses  Ursprungsortes 
an  der  Stirne  tragen.  Wir  werden  also  zu  erwarten  haben,  dass  die  hysteri- 
schen Krämpfe  ihre  Entstehung  ans  der  Willenssphftre  ohne  Weiteres  er- 
kennen lassen,  und  das  ist  denn  auch  thatsachlich  der  Fall.  Wir  sehen 
stossende,  schleiHiernrle.  rotirende  Bewegungen,  bizarre  Stellungen  des  Körpers 
u.  dergl.  m.,  aber  lauter  Muskelactionen,  welche  durchaus  den  willkürlichen 
fthnelo.  Bei  der  Myoklonie  dagegen  socken,  wie  wir  sehen  oben  betont  haben, 
ganz  vereinzelte  Muskeln  oder  MoskelbOndel,  und  schon  dadurch  wird  es 
Im  einzelnen  Falle  bei  einigerraassen  scharfer  Beobachtung  nicht  schwierig 
sein,  den  richtigen  Charakter  der  Affection  zu  erkennen.  Wenn  wir  bei 
einem  Mensehen  einen  Reetus  abdominis  isolirt  sieh  eontrahiren  sehen  oder 
nur  eine  Portion  des  Sternocleidomastoideus  oder  isolirte  Zuckungen  im 
Sartorius ,  so  werdm  wir  mit  gut  begründetem  Recht  den  hysterischen 
Charakter  der  Zuckungen  aussohliessen  können.  £s  kommt  aber  für  unsere 
PSIle  noch  weiter  hlnsn,  dass  auch  sonst  alle  hjsterisehen  Charakterzflge 
der  Krankheit  vollkommen  fehlten.  Bei  der  ersten  von  uns  beobachteten 
Familie  konnte  man  allenfalls  an  Hysterie  denken,  weil  vorwiegend  weib- 
liche Individuen  von  der  Affection  befallen  waren:  bei  unserer  zweiten 
Myoklonie-Pamflie  aber  waren  nur  männliche  OHeder  erkrankt  und  niehts 
wies  bei  diesen  auf  eine  hysterische  Natur  der  Affection  hin.  Schon  die 
onerbittliche  Beharrlichkeit,  mit  welcher  die  Krankheit  in  allen  unseren  be- 
obachteten Fällen  von  den  ersten  Anfängen  an  zu  immer  schwereren  Zu- 
ständen sich  fortentwickelte,  süllto  eigentlich  den  Oedanken  an  Hysterie 
▼erschenehen,  und  der  Umstand,  dass  bei  ▼orgrosebrlttenem  Leiden  auch  im 
Schlafe  V.uckun^en  zur  Beobacht  ung  kämm,  dürfte  in  gleicher  Weise  gegen 
die  Annahme  von  Hysterie  zu  verwert hen  sein. 

Von  Althaus  ist  die  Bezeichnung  Tcianilla  für  die  Myoklonie  ge- 
wählt worden,  weil  er  diese  Bezeichnung  ffir  wohllautender  hält;  doeh  ist 
Bach  Am.pn  Stakk  in  den  ALTHAUs'schen  Füllen  theilweise  die  Beschreibung 
viel  zu  mangelhaft,  um  eine  sichere  Entscheidung  zuzulassen  und  in  drei 


Digitized  by  Google 


278 


Myoklonle. 


von  den  fflnl  mitgetlieilten  Fällen  handelte  es  sich  um  einseitige  Ec^ 

krankunß^pn,  so  dass  schon  dadurch  ein  wesentlicher  Unterschied  gegrenübor 
der  Myoklonie  gegeben  ist,  die  ja  für  gewöhnlich  sich  durch  ihre  Doppel- 
seitigkeit auszeichnet.  Ein  fünfter  von  Althaus  beschriebener  Fall  ist  so 
eigenthOmlidi ,  dase  er  kaum  noeh  nir  Myoklonie  gerechnet  werden  kann. 
Es  handelt  eich  hier  am  Maskelcontractionen,  welehe  6 — 6  Seeanden  an« 
dauerten. 

Ebensowenig  scheinen  die  Fälle,  welche  Uammonu  alsConvulsiv  Lremor 
beschrieben  hat,  mit  dem  Paramyoklonns  Identisch  so  sein«  Bs  ist  aaff&lllg, 
dass  gerade  in  der  amerikanischen  Literatur  die  Beschreibung  von  Fried- 
reich  sowenig  richtig  verstanden  worden  ist.  Man  kann  kaum  etwas  Anderes 
annehmen,  als  dass  die  Autoren  die  Fribdreich  sehe  Schilderung  gar  nicht 
aus  dem  Original  kennen  gelernt  habeUf  sonst  hätten  sie  unmöglich  eine  so 
grosse  Ansi^  gans  differenter  Krankheitsbilder  mit  der  Myoklonie  in  einen 
Topf  werten  können. 

Die  Auflassung  von  Ziehkx  gebt  dahin,  dass  die  Myoklonle  keine  Krank- 
heitseinbeit  sei,  sondern  dass  sie  eine  ganze  Krankheitsgruppe  bezeichnet, 
xa  welcher  die  Chorea  electrica,  der  Tic  convnlsif,  manche  Pormen  selbat- 
stftndigen,  nicht  mit  Parese  combinirten  Tremors,  das  convulsive  Zittern 
namentlich  neurasthenischer  Personen  bei  starken  Schmerzreizen,  Fieber, 
Frost  u.  s.  w.,  die  saltatorischen  Heflexkrärapfe  und  die  Fälle  von  klonischen 
Krämpfen  in  AmputationsstQmpfen  gehören  würden.  Ich  halte  die  ZiEHEN'sche 
Anffassong  fOr  keine  sehr  glQckliche.  Bs  sind  schon  die  von  ihm  beseich> 
neten  Erkrankungen  viel  zu  sehr  von  einander  verschieden,  als  dass  sie 
sich  in  eine  einheitliche  Krankheitsgruppe  unterbringen  Hessen,  und  auch 
bei  der  Myoklonie  sind  die  Differenzen  gegenüber  den  übrigen  Neurosen  doch 
so  schwer  sn  verkennen,  dass  es  wohl  gerechtfertigt  erscheint,  derselben 
eine  Sonderstellung  zuzuweisen.  Sie  zeigt  in  ihrem  ganzen  klinischen  Oe- 
pr.-icro  so  auffällige  Besonderheiten,  dass  wir  schon  jetzt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit voraussagen  können,  dass  sie  auch  in  ätiologischer  und  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung  wichtige  Unterschiede  aufweisen  muss,  wenn 
ans  dieselben  aneh  bis  heute  noch  nicht  genOgend  belcannt  sind. 

Hält  man  die  von  uns  gegebenen  diagnostischen  Merkmale  fest .  so 
wird  die  Literatur  der  Myoklonie  erheblich  zusammenschrumpfen,  weil  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen  als  Paramyoklonns,  beziehungsweise  Myoklonie  be- 
schrieben worden  sind,  welche  in  eine  andere  Krankheitsgruppe  gehören. 
Die  Hauptrolle  spielen  hierbei  die  Fälle  von  Hysterie,  welche  in  ihrer  äusseren 
Erscheinungsweise  eine  gewisse  Aohniiclikeit  mit  der  Myoklonie  zeigen.  Ks 
sind  hierher  zu  rechnen :  der  erste  Fall  von  Ziehen,  die  dritte  Beobachtung 
von  SeeligmOller,  der  Fall  von  Vbnturi,  der  Fall  von  Bechterew,  der  erste 
Fall  von  Marina,  ein  Fall  von  Faloblla,  einer  von  Kowalbwsky  und  der 
sweite  Fall  von  Moretti:  ebenso  sind  Fälle  von  zweifellos  choreatischem 
Gepräge  der  Myoklonie  zugerechnet  worden,  wenn  auch  nicht  zu  verkennen 
ist,  dass  es  sich  hier  um  Fälle  von  Chorea  handelt,  die  wieder  gewisse 
Besonderheiten  darbieten.  Bs  Ist  eben  schwer,  alle  vorhandenen  Beobach- 
tungen in  ganz  typische  Krankheitsgruppen  unterzubringen,  da  unsere  K«int* 
nisse  hierzu  offenbar  noch  nicht  ausreichen,  ich  habe  in  meiner  Monographie 
der  Myoklonie  deshalb  auch  den  Ausdruck  gebraucht,  dass  diese  Fälle  von 
choreatischem  Gepräge  seien  und  ich  habe  hierher  gerechnet:  einen 
Fall  von  Marie,  swei  von  Bvi^ALD,  den  ersten  Fall  von  SbeligmOllbr,  swel 
Fälle  von  Poi-  w  ,  einen  Fall  von  Ai.i.F.x  Starr,  einen  Fall  von  Spitzka, 
einen  Kall  von  Lemoinf.  und  Lkmaiiik  und  einen  Fall  von  Minkowski. 

Auch  gicbt  es  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  die  ich  nicht  wage, 
dem  Symptomenbild  der  Myoklonie  einxuordnen,  well  sie  eine  Reihe  diesem 
nicht  eigrenthflmlicher  ZAge  aufweisen  und  weil  su  bef Drehten  steht,  dass 
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mit  der  Einreihung  derselben  die  Umrisse  der  Myoklonic  sich  vorwischen. 
Dabin  wQrden  zu  rechnen  sein :  zwei  Fälle  von  Kinu,  drei  Fälle  von  Silve- 
STRIMI,  ein  Fall  von  Testi,  ein  Fall  Ton  Frlrtti,  ein  Fall  von  Hughbs 
Bbicnbt«  der  iwetle  Fall  tob  SBBLiouOLLnt,  ein  Fall  von  Rybalkin  und  der 

erste  Fall  von  Moretti.  Es  ist  die  Elnreihunp  vieler  Beobachtungen  auch 
deshalb  noch  besonders  schwierig,  weil  die  Beschreibung  nicht  mit  Berück- 
sichtigung der  Gesichtspunkte  erfolgt  ist,  welche  wir  oben  betont  haben. 
Vor  allen  Dingen  ist  fast  nirgends  Oewieht  daran!  gelegt,  ob  die  Maskel- 

Zuckungen  nur  einzelne  Muskeln  oder  synergisch  zusammenwirkende  Muskel- 
gruppen betrafen,  ein  rnterschied,  der,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  für 
die  Unterscheidung  dieser  Zuckungaformen  von  durchschlagender  Bedeu- 
tung Ist 

Trotz  der  Elnrelhong  der  verschiedenen  F&Ue  in  die  eben  genannten 
Gruppen  bleiben  immer  noch  Beobachtungen  übrig,  bei  welchen  man  keine 
rechten  Beziehungen  zur  Myoklonie  herzustellen  weiss.  So  beschreibt  Frank 
R.  Fry  die  Erfcranknng  einer  SO  Jahre  alten  NUterin,  welche  12  Jahre 
lang  täglich  10 — 12  Stunden  an  der  Nähmaschine  arbeitete  und  dabei  ihr 
linkes  Bein  überanstrengte.  Es  traten  dann  Zuckungen  in  den  unteren  Glied- 
masaen  ein,  weiche  sich  zu  allgemeinen  Krampfanfällon  von  mehreren  Stunden 
Daoer  entwiekelten,  die  sobllesslieb  mehrmals  am  Tage  auftraten.  Tiefe 
seufzende  Athembewegungen  kflndigten  den  Anfall  an,  und  die  Patientin 
machte  dann  stampfende  Bewegungen  mit  den  Beinen  auf  dem  P^issboden. 
welche  auch  von  ihr  fortgesetzt  wurden,  wenn  sie  die  Rückenlage  einnahm, 
leb  ^ube,  nach  unserer  beutigen  Nomenclatur  wOrden  wir  derartige  PUle 
als  Beschäftigungsnenrose  auffassen.  Sie  gehören  jedenfalls  su  den 
eigenthümlichen  Formen  nervöser  Erkrankunsren.  welche  in  einem  überan- 
strengten Gliede  beginnen  und  sich  von  da  langsam  über  den  Gosainmt- 
urganismus  verbreiten.  Wie  man  derartige  Fälle  als  Fälle  von  Paramyo- 
olonns  multiplex  besolnvlben  kann,  ist  nlohi  recht  ▼erstSndUcb  und 
höchstens  durch  eine  Unkenntniss  der  FHiKnHF.irn'schen  Mittheilung  zu  er- 
klären. Ebenso  steht  der  zweite  Fall  von  Ziehk.n  ausser  jeder  Beziehung 
zur  Myoklonie,  wenn  man  eben  nicht  diese  Bezeichnung  in  jenem  ganz  ver- 
allgemeinerten und  versebwommenen  Sinne  verstebt,  welchen  Ihr  Zibhbk  xu 
geben  versucht  bat.  Eine  Melancholica ,  welche  schon  zum  dritten  Mal  in 
dem  Krankenhause  aufgenommen  wurde,  zeigte  rhythmische  coordinirte 
Bewegungen  in  den  Armen,  mit  welchen  sie  sich  verschiedene  Körpertheile 
kratite  oder  scheuerte.  Die  Krats»  und  Scbeuerbewegungen  gingen  xn 
anderen  Zeiten  Ober  In  kloidsche,  aber  rhythmische  Zuckungen,  welche 
durch  seelische  Erregungen  ebenso  wie  durch  Willensanstrengungen  sich 
lebhaft  verstärkten.  Der  Winkel,  den  die  V'^orderarme  bei  diesen  Bewegungen 
machten,  ging  bis  su  80*,  auch  der  Rumpf  wurde  gelegentUeh  ruckweise 
vor-  und  rückwärts  bewegt^  und  langsame  Schleuderbewegungen  dea  Kopfes 
traten  hinzu.  Dergleichen  automatische,  aber  völlig  coorrlinirte  Bewegungen 
sind  bei  Geisteskranken  nicht  so  sehr  selten,  mit  der  Myoklonie  aber  lassen 
sie  sich  in  keine  Bestehnngen  bringen,  und  selbst  wenn  man  den  Begriff 
als  symptomatisch  auffasst,  so  selgt  gerade  der  Umstand,  dass  die  Zuckungen 
coordinirt  und  rhythmisch  waren,  wie  sehr  sie  sich  von  den  myoklonischen 
entfernen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Erkrankung  Ist  so  gut  wie  gar  nichts  be- 
kannt Bs  scheint  eine  angeborene  Anlage  dabei  eine  nicht  unerhebliche  Rolle 

zu  spielen,  wie  aus  dem  familiären  -Auftreten  geschlossen  werden  darf. 
In  unseren  beiden  Familien  war  aber  von  Seiten  der  Ascendenten  keine 
sichere  Belastung  nachweisbar,  und  die  Erkrankung  kann  infolge  dessen 
nicht  als  hereditftre  beselcbnet  werden,  wenn  auch  nicht  auBsuseh Hessen 
Ist,  dass  gelegentlich  solche  Fälle  auf  heredit&rer  Orandlage  vorkommen. 
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In  den  beiden  beobachteten  Familien  jedoch  iit  es  nahezu  ausge- 
schlossen, dass  die  Krankheit  sich  auf  die  Nachkommenschaft  übertnitrt, 
weil  sie  schon  im  frühen  Kindesalter  einsetzte  und  bis  zu  entwickelter  Keife 
einen  so  hohen  Grad  erreichte,  dass  die  Fortpflanzung  dadurch  wahrschein- 
lich völlig  nnmöglieh  gemacht  wird.  Bs  wflrde  nnr  In  solchen  FUlen  eine 
hereditärp  Uebertragung  möglich  sein,  in  welchen  die  Erkrankung  erst  in 
etwas  späteren  Jahren  zu  voller  Entwicklung  kommt.  Das  familiäre  Auf- 
treten der  Myoklonio  i&t  von  Weiss  beschrieben  worden,  und  zwar  bei  aus- 
gesprochener Heredität  Er  hat  die  Krankheit  dnreh  vier  Generationen 
▼erfolgt  und  diese  dabei  theils  mit  Ueberspringnng  einer  Generation,  theils 
direct  sich  vererben  gesehen  Immerhin  zeigen  seine  Beobachtungen  mancherlei 
Abweichungen  von  dem  von  uns  geschilderten  Bilde,  so  dass  wir  es  dahin- 
gestellt s^n  lassen,  ob  sie  der  Myoklonie  in  dem  von  nns  ▼erstandenen 
Sinne  sngehSren.  Dasselbe  gilt  von  6  FftUen  ▼on  Oucci,  in  welchen  die  Mitbe- 
thoiligun«r  der  psychischen  Functionen  eine  sehr  hervorragende  Rolle  spielte, 
indem  Imbecillität ,  Erregungszustände.  Selbstmordversuche  u.  dergl.  die 
Zuckungen  complicirten,  die  ihrerseits  wieder  vorwiegend  die  Rückenmuscu- 
latnr  und  das  Zwerdilell  befielen. 

FRiP.nREiCH  hat  seinen  Fall  als  Schreckneurose  bezeichnet,  doch  ist 
er  mit  dieser  Aetiologie  ziemlich  allein  geblieben,  in  den  übrigen  reinen 
Fällen  von  Myoklonie  hat  wenigstens  Schreck  selten  eine  Rolle  gespielt. 

Die  Anatomie  der  Brlcrankttng  Ist  bis  {etst  nodi  unanlgekllrt  Der 
FiUBDRBiOH'sche  Fall  ist  ▼on  Schultzb  soi^fftltig  mikroskopisch  nntersncht 
worden  und  haben  sich  dabei  keine  anatomischen  Veränderungen  des  Nerven- 
systems nachweisen  lassen.  Es  würde  sonach  die  Affection  jedenfalls  zu  den 
Neurosen,  d.  h.  also  zu  den  f unctionellen  Nervenkrankheiten  zu 
rechnen  sein.  Aber  auch  bei  diesen  pflegen  wir  nns  die  Frage  nach  der 
Localisation  vorzulegen.  Es  ist  diese  Frage  von  Fribdreich  dahin  beant- 
wortet worden,  dass  es  sich  bei  der  Myoklonie  um  eine  Erkrankung  der 
Ganglienzellen  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarkes  handelt,  und 
nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntniss  bleibt  nns  nichts  Anderes  übrig, 
als  nns  dieser  Auffassung  anxuschliessen.  Schon  die  Doppelseitigkeit  der  Affec- 
tion und  die  Bevorzugung  der  Glietlmassen  bei  den  Zuckungen  weisen  mit 
einer  gewissen  VVahrscheinli<'hkpit  auf  das  Rückenmark  als  l.'rsprungs»)uelle 
derselben  hin.  Es  kommt  noch  hinzu,  daäs  in  neuerer  Zeit  auch  durch  das 
Experiment  Zndcnngen  erseugt  worden  sind,  welche  eine  grosse  Aehnllehkeit 
mit  den  myoklonlsehen  darbieten  und  welche  nachweisbar  ▼on  dem  Rfieken- 
mark  ausgehen. 

Mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  Tlhtschaninow,  hat  eine  Reihe  von 
Unteren  ehangen  über  die  durch  ▼erschiedene  Qifte  enengten  Krampiformen 

angestellt  und  dabei  gefunden,  dass  durch  Carbolsäure  Zuckungen  entstehen, 
welche  den  myoklonischen  tauschend  ähnlich  sind.  Ich  lege  auf  sein  Urtheil 
um  80  grösseres  Gewicht .  als  er  bei  mir  Assistent  war  gerade  zu  jener 
Zeit,  wo  die  zweite  von  mir  beobachtete  Myokloniefamilie  sich  auf  meiner 
Klinik  befand,  und  Oelegenbeft  hatte,  die  BigenarUgkeit  der  Krümpfe  genauer  in 
beobac  hten.  Er  giebt  in  seinen  CarboWersuchen  folgende  interessante  Schilde- 
rung: Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  plötzliche  Contractionen,  die  in 
einzelnen  Muskeln,  ja,  wie  mir  das  namentlich  am  ülutaeus  der  Thiere  auf- 
gefallen ist,  manchmal  auch  nur  in  einseinen  Muskelabschnitten  plötzlich 
auftreten  und  ebenso  plötzlich  wieder  ▼erschwinden.  Dadurch  sieht  man  ein 
unregelmäs.siges  Muskelspiel  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Thieres  sich  ent- 
falten :  bahl  hier,  bald  da  springt  unversehens  ein  Muskelbauch  in  die  Höhe 
oder  strammt  sich  eine  Sehne,  was  namentlich  am  M.  peroneus  auffällt.  Die 
Extremitftten  fahren  plötolich  ein  wenig  von  ihrer  Unterlage  auf  und  ididien 
glei^  wieder  surflck,  nie  aber  kommt  es  hierbei  su  grösseren  ausgiebigen 
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eoordinirten  Bewegungen.  Der  Charakter  dieser  durch  Carboisäare  hervor- 
gerafonen  iBolirten  MaskelniekiingeB  erinoMt  lebhaft  an  dto  ZnekiiDgen, 

welche  UNVErau(HT  hei  der  Myoklonle  oder  dem  Paramyoklonus  multiplex 
beschreibt,  indem  er  ^nf^x .  dass  sie  »hlitzrihnlich«  einzelne  Muskeln  oder 
selbst  Theile  derselben  befallen,  »aber  nicht  Stösse  in  synergiscb  zusammen- 
wlrkeadtB  Miidcilgni|i|MD€  beiroimreB ,  dau  aia  »hftnfig  la  gar  keinem 
locomotorlieben  Effect  fOhren«  und  >gans  nnregelmtoslg  und  ohne  |eden 
Rhythmus  fm  Allgemeinen  die  Muekelgroppen  beider  Kbrperh&lften  gleieh 
stark«  heimsuchen. 

Kr  lügt  dann  welter  binn:  Die  ▼orstehende  Beaebreibnng  ISsit  die 
Aehnlichkelt  dieser  myoklonischen  Zuckungen  mit  der  hier  in  Rede  atehen- 
den  toxischen  Krampfform  schon  deutlich  erkennen.  Ich  kann  aber  aus 
meiner  persönlichen  Anschauung  bestätigen,  dass  thatsäcblich  die  durch 
Carbolvergiftung  bewirkten  isolirten  MnekelBOelcangeD  die  grSsste  Aebnlieh- 
keit  mit  den  Erscheinungen  der  Myoklonie  am  Menschen  besitzen.  Als 
Assistent  der  medicinischen  Klinik  habe  ich  nämlich  Gelegenheit  trchabt.  die 
Krankheitsfälle,  nach  denen  Unvbkuicut  sein  Bild  der  Myoklonie  gezeichnet 
hat.  persSnlieb  sn  beobachten.  Gteieh  bei  meinem  ersten  Veranehe  mit  Carbol- 
alore  sprang  mir  die  Gleichartigkeit  der  Braebeinungen  hie  nnd  da  W» 
Au£re  t'nisomehr  bin  ich  freneifrt,  die  FHiEDREirn'sche  Annahme  zu  accep- 
tiren,  dass  die  Muskelzucknngen  der  Myoklonie  ihre  Ursprungsst&tte  im 
Rückenmark  liaben. 

Für  die  Chorea  wird  allgemelD  eine  eerelnrale  Oenese  angenommen^ 
und  In  diesem  Sinne  sprechen  sich  auch  die  meisten  experimentellen  Unter- 
suchungen aus.  Es  Avflrde,  wenn  diese  Annahme  eine  weitere  Restätiffung 
finden  sollte,  dies  darauf  hinweisen,  dass  die  grundsätzliche  Verschieden- 
heit der  beiden  KramiMdrmen,  welehe  wir  ans  elnw  genauen  klinleeben 
Analyse  er.schlossen  haben,  sich  aneh  in  der  Veraehledenheit  der  Loealleatlon 
der  Erkrankungen  ausspricht. 

Ganz  unwahrscheinlich  erscheint  es  uns,  die  Muskeln,  wie  Porow  es 
geibaa  bat,  als  den  Sita  der  Brkrankong  tn  besdraldlgen.  Br  geht  so- 
nlcbst  von  der,  wie  wir  schon  betonten,  keineswegs  ffir  alle  Fälle  von  Myo> 
klonie  zutreffenden  Voraussetzimg  aus.  dass  es  sich  um  eine  Schreckneurose 
bandelte,  und  stellt  sich  vor,  dass  infolge  des  Schreckens  die  Muskeln  in 
eine  Art  Starre  verfielen  und  dass  die  Znckangen  naohber  gewissermassen 
ein  Ermüdnngflpb&nomen  darstellten.  Auch  den  beschwichtigenden  Einlloes 
des  Willens,  respective  der  willkürlichen  Bewegung  auf  die  Muskelzuckungen 
sucht  er  in  demselben  Sinne  zu  verwerlhen.  Er  meint,  dass  dann  der  Nerven- 
strom die  eigene  Brregung  der  Blnsenlatnr  fibertSne  nnd  so  den  Mnskeln 
die  lifdgllcbkeit  geraubt  werde,  ihre  pathologische  Erregung  sn  äussern. 
Ferner  führt  er  an,  da^s  die  Muskeln  ihre  Kähisrkeit  /u  coordlnirten  Be- 
wegungen behalten,  wie  es  bei  der  Mogigraphia  scriptorum  der  Fall  sei, 
die  ja  aooh  in  einer  Erkrankung  der  Muskeln  beruhe,  und  schliesslich  glaubte 
er«  die  gute  Wirkung  der  BlelEtrieität  in  dem  gleichen  Sinne  deuten  tu 
müssen.  Der  FFUfrn'.Eirn'sche  Fall  ist  aber,  wie  wir  aus  ScuriT/F's  Mit- 
theilungen  wissen,  nur  ganz  vorübergehend  geheilt  gewesen.  Spätere  Beob- 
achtungen haben  gezeigt,  dass  die  Neurose  der  heilenden  Wirkung  der 
Blektridtit  einen  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetst.  Auch  dw  SehreMc 
als  Ursache  ist  nur  einmal  beobachtet  worden,  und  es  dürfte  sich  deshalb 
nicht  empfehlen,  daraufbin  eiue  besondere  Theorie  aufzubauen. 

Etwas  schwieriger  erscheint  es  uns  schon,  eine  Betheiligung  des  Gros's- 
birns  an  der  myoklonischen  Erregung  vollkommen  aussusohliessen.  Bs 
kommt  jedenfalls  darauf  an.  wie  weit  man  den  experimentellen  Ergebnissen 
eine  Beweiskraft  für  die  Theorie  der  Myoklonie  beimisst.  wie  weit  man  die 
auf  diese  Weise  erzielten  Zuckungen  als  identisch  mit  den  myoklonischen 
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betrachtet.  .Jedenfnll.'s  lioK'fn  bis  jetzt  noch  kpinp  expeHmpnt eilen  Thatsachen 
vor,  welche  es  als  wahrHcheinlich  erscheinen  lassen,  dass  den  myokloniscUen 
Uinliche  Zackungen  sich  vom  Qrosshirn  aus  erzeugen  lassen,  und  so  Irage 
dies  Dicht  der  Fall  Ist,  dOrfte  es  sweekm&sslg  sein,  an  der  echon  von  Feiuv 
REICH  aufjrestellten  Rückeninarkstheorie ,  die  ja  nunmehr  noch  eine  experi- 
mentelle Stütze  gefunden  hat,  weiter  festzuhalten.  Minkosv.ski  hat  für  die 
Aufstellung  einer  cerebralen  Theorie  vor  allen  Dingen  seinen  eigenen  Fall 
▼erwerthet,  In  welehem  nicht  aar  die  Zockongea  elaMitiir  «area,  ■oadera 
auch  Verändorunicen  der  Reflexerregljarkoit  und  der  Sensibilität  In  einer 
Körperhillfle  zur  Heobachtunsr  kamen,  wie  man  es  im  Allgemeinen  nur  lifi 
cerebralen  Erkrankungen  zu  finden  pflegt.  Wir  haben  bereits  betont,  dass 
wir  den  MiNEOWSKi'schen  Fall  nicht  als  reine  Myoklonie  anerkeanea  kSaaea 
und  ballen  es  deshalb  nicht  fOr  zweckmässig,  uns  (cerade  auf  Qmnd  dieses 
Falles  eine  abwoirhende  Ansehauunfr  über  den  Entstehunpsmechanismus  «ler 
Myoklonie  zu  bilden.  Wenn  über  Minkowski  die  Behauptung  aufstellt,  dass 
Qberhanpt  klonte  ehe  Zneknufen  fast  immer  eerehralen  Ursprungs  tu  sein 
pflegen,  während  die  vom  Rflekenmark  ausgehenden  Krämpfe  vorwiegead 
tonischen  Charakter  trasren.  so  muss  ich  dem  auf  ürund  meiner  eigenen 
Untersuchungen  über  tonische  und  klonische  Muskelkrämpfe  entgegentreten. 
Oroaahira  und  Rflekenmark  sind  Im  Stande,  sowohl  tonisehe  wie  klonische 
Zuckungen  zu  erzeugen,  und  es  kommt  nur  auf  die  Art  des  Reizes  an,  ob 
die  eine  oder  die  andere  Krampfform  auftritt.  Die  klonischen  Krämpfe  der 
Spinalepilepsie  gehen  bekanntlich  ausschliesslich  vom  Rückenmark  aus.  Es 
lit  alao  nicht  sDl&ssig,  ana  dar  kloalmdiMi  Besehafraahelt  der  Moskelznckuagen 
irgmid  welche  Schlüsse  ant  Ihren  Uraprangaort  sa  siehen. 

Dass  auch  die  Hirnnerven  sich  an  dem  Pmresse  l)etheilijren.  wird  uns 
naturlich  von  unserer  medullären  Tbeurie  nicht  abltringt  n,  denn  deren  Kerne 
in  der  Medulla  oblongata  stehen  auf  gleicher  Stufe  mit  den  Vorderhömern 
des  Raekeamarkee,  uad  wenn  wir  elaea  modernen  Aoadrack  wihlen  eollea« 
würden  wir  sagen,  dass  die  Myoklonie  in  eigml hfimürhen  Erregungen  ihre 
Ursache  finilet.  welche  sich  in  dt-m  ersten  Neuron  ah>pielen.  Dieses  wird 
für  die  Hirnnerven  bekanntlich  gebildet  aus  den  Ganglien  der  Nervenkerne 
und  den  peripheren  eerebraJea  Nervea,  fOr  die  Splnalnorvea  ans  dea  Vorder- 
homgangllen  mit  ihren  motorischen  Ausläufern. 

Die  Kpilepsi«'.  welche  auffälligerweise  in  beiden  von  uns  beobachteten 
Familien  in  allen  Krkrankungsfällen  derselben,  sowie  auch  von  anderen 
Antoren  alt  GompUcatloa  der  Myokloni«  goiohen  wurde,  dflrfte  viellaicht 
nicht  M  ohne  weiteres  als  eine  zufällige  ("omplication  zu  betrachten  sein, 
schon  um  deswillen,  weil  besonders  in  der  einen  Familie  die  Stärke  der 
einzelnen  Anfälle  in  su  auffälliger  Weise  von  der  Stärke  der  myokloniscben 
Zncknngen  abhing.  Ich  möchte  es  aber  vennetden,  hier  aoanihrllcli«  Vor- 
muthnngen  aufzustellen,  welcher  Art  der  Zusammenhang  der  beiden  Atlec* 
tion»'n  ist.  Ich  bähe  für  dit-  Kiiiiepsie  Immer  die  corticale  Kntstehungsweise 
vertreten,  und  wenn  die  Myoklonie  medullären  Ursprungs  ist,  so  müsste 
man  fflr  die  comblnirten  FUle  eine  Erkrankunir  annehmen,  welche  fiber 
die  Qrense  des  ersten  Neurone  hinausgreift,  vielleicht  gelegentlich  aogar 
in  <lem  zweiten  beginnen  und  eich  eret  aecund&r  aal  daa  erste  ver- 
breiten kann. 

Die  Prognose  der  Krankheit  Ist  als  eine  Infauste  tu  beselchaen.  la 
unseren  Fällen  war  von  einer  auf  eiae  Bessernag  hinweisenden  Verändemas 

dt'N  Krankheitsbildes  kaum  vorObergehend  etwas  nich/uweisen.  Mit  seltener 
Hariniickigkeit  und  Hebarrlichkeit  sahen  die  Angehörigen  das  Uebel  von 
Jahr  zu  Jahr  sich  verschlimmern,  und  die  Fälle  von  Heilung,  welche  in  der 
Literatur  mltgetheilt  sind,  kommen  wahrscbelalich  ausschliesslich  nur  dea- 
jeaigea  Fällen  zu«  die  cur  Hysterie  uad  nicht  sur  Myokloale  gehSrea.  In 
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dieser  Bettehimg  scheint  die  Myoklonle  dieselbe  Prognose  sn  geben  wie  die 

Epilepsie,  mit  welcher  sie  in  unseren  F&llen  so  innig  verkettet  war. 

Die  Therapie  ist  infolpe  dessPTi  eine  recht  undankbare.  Ich  bin  bei 
meinen  experimentellen  Untersuchungen  über  die  l£rregbarkeit  der  Oehirn- 
rinde  Mf  die  anffäliige  Tbstsaehe  gestossen,  dass  einselne  narkotische  Mittel 
diese  Erregbarkeit  vollständig  vernichten,  andere  wieder  dieselbe  ganz  oder 
nahezu  vollständig  unberührt  lassen  iind  dass  erstere  die  Rindenkräinpfe 
sehr  wirksam  beschwichtigen,  während  die  anderen  auf  diese  Krampfform 
▼öllig  einflnsslos  sind.  So  sieht  man  beim  Thiers,  welches  dnrch  wiederholte 
Reizung  der  Hirnrinde  in  einen  Statns  epileptieus  gerathen  ist.  von  dem 
Morphium  einen  F<IrfoIp:  erst  dann,  wenn  es  in  Dosen  gegeben  wird,  die  den  Tod 
herbeizufQhren  drohen,  während  kleine  Dosen  Cbloral  einen  solchen  epilepti- 
schen  Zustand  wie  mit  einem  Zanberschlage  sn  coopiren  vermögen.  Ich  habe 
seit  dieser  Beobachtung  auch  beim  Menschen  daraufbingehende  Untersuchungen 
gemacht  und  gefunden,  düss  hei  der  Kklunipsie  der  Kinder  und  bei  den  ge- 
häuften epileptischen  Anfällen  Erwachsener  das  Cbloral  von  durchschlagen- 
dem Erfolge  ist,  während  das  Morphium  kaum  |e  einen  besänftigenden  Eio- 
Oass  ant  die  Krimpfs  seigt 

Bei  der  Myoklonie  habe  ich  dipspü)?  Beebachtung  gemacht.  Auch  hier 
zeigte  sich,  obgleich  diese  Krämpfe  nach  unserer  Auffassung  nicht  von  der 
Hirnrinde  ausgehen,  doch  das  Cbloral  dem  Morphium  weit  überlegen.  Bei 
meinen  Kranken  war  es  ttberhaapt  das  einsige  Mittel,  von  welchem  die  An- 
gehörigen  die  Ueberzeugung  seiner  Wirksamkeit  gewinnen  konnten.  Freilich 
war  die  Wirkunc:  nur  eine  vorübergehende.  Bei  der  Schwere  und  Hart- 
näckigkeit der  Erkrankung  mussten  immer  grössere  Dosen  gegeben  werden, 
md  sddlesslleh  stampfte  sich  die  Wirkung  des  Mittels  ab,  trat  aber  sofort 
wieder  sn  Tage,  wenn  es  nach  längerer  Ruhepause  von  Neuem  versucht 
wurde.  Eine  Heilung  vermochte  es  ebensowenig  wie  die  vielen  sonst  ver- 
wandten Mittel  zu  erzielen,  deren  Aufzählung  ich  hier  unterlassen  will,  da 
Ihre  Wirkung  eine  minimale  war. 

Nur  vom  Bromkalium  hatte  ich  den  Eindruck,  dass  es  auch  die  myoklo- 
nischen Zuckungen  einigermassen  beruhigte,  ohne  natürlich  eine  dauernde 
Heilung  zu  erzielen.  Auch  der  galvanische  Strom  schien  nicht  ganz  unwirk- 
sam SU  sein,  doch  will  ich  es  dahtngMtellt  sein  lassen,  wie  w^t  hier  eine 
Beeinflussung  der  Psyche  eine  Rolle  spielt,  da  ]a  das  bei  der  Myoklonie 
ffir  den  Ablauf  der  Zuckungen  von  so  grosser  Bedeutung  ist. 
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Wochenschr.  1886,  Nr.  24:  Ueber  Myoklonic  (Paramyoclonua  mnltiplex)  und  Convul-'ihilitiit 
(Spasmophilie).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887»  Nr.  58<  —  fimMsranri,  Med.  contemp.  1884; 
Med.  eontemp.  1886;  Estratto  della  teneo  med.  1887.  —  StbDwpbll,  Neuro!.  Omtralbl.  1888, 
Nr.  ü.  —  Schulter,  Ueber  den  l'aianiyrielonus  multiplex  ( Fkif rmEirn).  Neuml.  ("entrallil.  lS8(j, 
Nr.  16.  —  Spitzka,  Mitgetbeilt  gelegentlich  des  V^ortrageH  von  Allsm  SrAoa  Uber  Paramyo- 
clonns vor  der  Ameriean  oenrological  soelety.  Ctr.  The  jonrn.  ot  nervons  and  mental  disease. 

1887.  piip.  02(1.  —  Ai.i.KX  RxAnn.  Report  of  a  easc  of  oonvulsive  tremor.  Po^t  praduate  quar- 
terly  biilletin.  I,  pag.  2üü;  Pararayoclonn«  multiplex,  with  a  repurt  of  a  ea.se.  The  journ.  ol 
nerrons  and  mental  disease.  1887,  XIV.  —  Tbsti,  Giornale  di  neurop.  1886.  III  und  IV.  — 
TuBTSCHAjnaow,  £zperimenteUe  Stadien  Uber  den  Ursprungsort  einiger  klinisch  wichtiger 
t03d8eber  Krampffonnen.  Areta.  f.  ezperiro.  Path.  n.  Pharm.  XXXIV.  —  UvmaicBT,  Die  Ifyo* 
kionie.  I>4'ipzig  und  Wii>n  1801,  Franz  neutit  kc.  Mono<»ra|ihie:  I7etier  famili."ire  Myoklonic. 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenhk.  VII;  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  die 
Epilepsie.  Arch.  f.  P^ych.  XIV:  Ueber  tonische  nnd  Itlontaebe  Moakelkrämpre.  Deutsche«  Areh. 
f.  klin.  Med.  XLVI.  —  Vksturi  ,  Un  altro  caso  di  paraniyoclono  multiple  di  Frikdbricb. 
Giornalc  di  nearop.ith.  V,  1887.  2.  —  M.  Weiss,  Ucher  Myoklonie.  Wiener  Klinilt.  1893, 
ö.  Heft.  —  Zmmi,  Ueber  Hyokloana  und  Myoklonie.  Areh.  f.  Psych.  XIX.  üuwtrriekt. 

Myokymie  (u  j:,  Muskel  und  Woge  i  Muskf>Iwnp:en :  von  SrHi'LTZB 
(löi>5)  vorgesciilapenp  Rj'zpichniing:  für  eine  eigenthümlichc  Art  der  Muskel- 
unruhe, in  Form  bald  fibriltärer,  bald  bündelwciser,  oder  selbst  die  ganze 
Maskelmasse  ei^reifender  Gontraetlonen ;  bei  NeuritiB,  Brkranknogen  der 
Vorderhorner,  Bleilahmung:,  Hysterie  u.  s.  w.  beobachtet.  Vergl.  Schultzb, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk..  1895;  Buber,  Nourol.  Centralbl.,  1897,  Nr.  15. 

Myom.  (Fibroid,  Desmoid,  Fase  rireschwu  Ist,  Fleischge- 
schwulst,  Muskelgeschwulst.)  Das  V'orkutumen  von  Muskelfasern  in 
gewissen  QesebwQlsteD,  insbesondere  in  den  b&uflg  beobachteten  Neublidangen 
Im  Uterus,  die  man  Arflher  als  Skirrhen  oder  auch  als  Steatorae  be- 
zeichnete, ist  zuerst  von  Vogki.  *'i  constatirt  worden;  doch  ohne  dass  deshalb 
die  betreffenden  Oeschwülste  in  klarer  Weise  von  anderen  üesch wulstarten, 
insbesondere  von  den  Fibromen,  abgesondert  worden  wären.  Wurden  doch 
▼on  J.  MOllbr<^  die  betreffenden  UterajFgesehwfllate  wa  den  Desmoiden  ge- 
rechnet und  später  ganz  allgemein  nach  dem  Vorgange  von  Rokit.wsky  «) 
mit  dem  jetzt  noch  vielfach  gebräuchlichen  Namen  des  Fibroid.s  belegt. 
Es  war  geradezu  Regel  geworden,  bei  der  Beschreibung  der  Eigen thümlich- 
keiten  der  fll>r5sen  Oesehwfliste  Jene  Tumoren  dee  Utems  haaptsftchlieh 
SU  Grunde  sn  legen.  Auch  hier  war  Viromow^)  die  Anbahnung  eines  Fort- 
schrittes der  sysi ematischen  Eintheilung  vorbehalten,  er  verschaffte  der 
Forderung  Geltung,  datis  man  dies«'  Neubildungen  in  Rücksicht  auf  ihren 
Gehalt  an  Muskelgewebe  unter  der  Bezeichnung  Myom  von  den  einfachen 
fibrösen  Geschwülsten  absondern  mflsse. 

Wir  bezeichnen  demnach  als  Myom  eine  Geschwulst,  in  welcher  neben  dem 
Bindegewebe  das  Muskelgewebe  als  ein  wesentlicher  Best  an  dt  heil 
auftritt.  Entsprechend  den  beiden  Hauplurten  des  Muskelgewebes  unterscheidet 
man  auch  swei  Arten  der  Muskelgeschwülste,  welche  Jetzt  gewöhnlich  mit  den 
von  Zk.nkek")  vorgeschlagenen  Namen  des  Leiomyo  ni,  für  die  Muskelgeschwulst 
mit  glatten  Fasern,  und  des  KhalMloniyoni  füi- die  Muskelüeschwul.st  mit 
quergestreiften  Fasern  unterschieden  werden,  wogegen  ViiiCHOW'';  die 
Bezeichnung  Myoma  laevicelluiare  undMyoma  striocellulare  vorsieht. 
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1.  Das  Leiomyom.  Für  die  glattzeilige  Muskeigesctiwulst  ist 
das  physiologische  Vorbild  io  dem  organischen  Muskelgewebe  gegeben,  wie  f 
m  i&  dM  Miitk«lliiatea  d«r  Oeline,  des  Ifagen-Darmoaiuili,  namentlfcb 

aber  in  der  Gebärmutter  vertreten  ist.  Histologisch  ist  dat  Leiomyom 
durch  das  Vorkommen  organischer  Muskelfasern  charakterlsirt.  Diese  Fasern 
sind  in  der  Geschwulst ,  wie  unter  physiologischen  Verhältnissen ,  in  der 
Regal  In  Bfiadeln  ond  Zügen  Mgeordnet,  iwlaelien  welehen  ein  mehr  oder 
weniger  entwickeltes  gef&sshaltiges  Rindegewebe  sich  vorfindet.  Da  in  letz- 
terem auch  Zöge  spindelförmiger  Bindejacowebszellen  auftreten,  vordient  es 
Hervorhebung,  dass  die  Maskelzellen  durch  ihre  regelmässigere  Anordnung 
nnd  dnreli  ihre  liagllehen  (stftbehenartigen)  Kerne  von  den  Bindegewebs* 
elementen  zu  anterscheiden  sind.  Dnreb  gnte  Kernf&rbang  feiner  Schnitte 
ist  ein  Irrthum  in  dieser  Richtung  ausgeschlossen.  Die  von  Virchow em- 
pfohlene Behandlung  mit  20%iger  Salpetersäure  •  macht  die  Muskelfasern 
durch  AntlSten  der  Bindegewebselemente  deotlieh,  die  Kerne  der  Mnskel- 
Zellen  gehen  freilich  durdi  diese  Einwirkung  in  Gfrundo.  Die  Muskelbündet 
des  Myoms  verlaufen  in  verschiedenen  IHchtungen  und  demnach  findet  man 
in  den  mikroskopischen  Präparaten  neben  einander  quer,  schräg  und  ihrer 
Liage  nach  getroffene  Bündel.  Man  findet  rawellen  Oeediwfilete,  in  welchen 
das  Muskelgewebe  bei  weitem  den  grössten  Theil  ansmaoht,  während  das 
lockere,  die  Bündel  vereini^rentl«'  und  die  Gefässe  tragend«»  Bindejrewebe 
ganz  zurQcktritt.  Dieses  V^erbalten  zeigen  namentlich  kleinere  Myome  von 
weicher  Consistenz.  In  grösseren  Geschwülsten  macht  das  Bindegewebe  meist 
einen  erheblichen  Tbeil  ans,  es  findet  sich  g^wötmiich  in  der  Form  des 
festen  faserigen  oder  homogenen  Bindegewebes;  doch  bemerkt  man  in  den 
meisten  Fallen  Stellen  mit  reichlicherem  Auftreten  lymphoider  Zellen; 
Plasmazellen  finden  sich  häufig  im  Bindegewebe  der  Myome.  Man  muss  an- 
nehmen, dais  die  Zunahme  des  Bindegewebes  in  diesen  Oesebwülsten  ge- 
wöhnlich einem  späteren  Lebensabschnitt  derselben  angehört;  es  kann  auf 
diese  Weise  schliesslich  das  Bindegewebe  so  vorwiegend  werden,  dass  man 
die  Geschwulst  bei  weniger  genauer  Untersuchung  und  bei  Nichtberück- 
■tehtignng  ihres  Standortes  fflr  ein  Fibrom  h&it  Es  kommen  fibrigens  audi 
Myome  vor,  deren  Bindegewebe  dem  lockeren,  areolären  Gewebe  angehört, 
solche  Geschwülste  entsprechen  in  ihrem  Verhalten  der  weichen  Form  des 
Fibroms.  Der  Gefässgehalt  des  Myoms  ist  im  Allgemeinen  nicht  reichlich  und 
besonders  In  ftiteren  Gesehwfllstm  dieser  Art  oft  sehr  apftrliob,  doch  kommen 
auch  Geschwülste  mit  sehr  «itwiekidtrai  QetSKsapparat  vor,  so  dasa  man 
die  Varietäten  der  Myoma  cavernosum  und  t  el eangiectaticuni  unter- 
schieden hat.  Auch  ><erven  und  Lymphgefässe  sind  im  Myom  nachgewiesen. 

Nenerdings  wurde  dnrch  Untersnchnneren  von  Brtos*«),  Hausbr»)« 
V.  RBCKLiNGHArsEN  '«X  Orloff  *^),  VoiüT  ScHOTTLÄNüKR  dio  Aufmerksam- 
keit auf  das  Vorkommen  epithelialer  Einschlüsse  in  Uterusmyonien 
gelenkt,  die  theils  als  drüsenartige,  von  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  aus- 
gekleidete feine  SdilSnche  oder  grSbere  Gan&le,  theils  als  cystische  mit  Aus- 
buchtungen vers^ene  Hohlräume  sich  darstellen.  In  einem  Myom  der  Magen* 
wand  fand  LuBARsrn    l  Drfisengewebe  vom  Bau  des  Pankreas  eingeschlossen. 

Das  grobanatomische  Verhalten  des  Myoms  erinnert  sehr  an 
das  Fibrom.  Zumeist  kommt  das  Myom  in  Form  scharf  umschrielMner  Knoten 
sur  Beobachtung.  Dieselben  sind  von  weisslioher,  selbst  sehnig  glintender 
Farbe.  Die  Consistenz  ist  im  Allgemeinen  eine  feste  und  dabei  elastische. 
Gewöhnlich  sind  dio  jüngfren  Formen  etwas  weicher,  während  inshosondere 
die  grösseren  Geschwülste,  in  welchen  dio  eben  erwähnte  auf  Zunahme  des 
festen  Bindegewebes  beruhende  Induration  stattgefunden  hat,  durch  sehr 
bedeutende,  an  festen  Knorpel  erinnernde  Festigkeit  ausgezeichnet  sind. 
Dans  indessen,  auch  abgesehen  von  gewissen,  die  Consistenz  herabsetzenden 
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Mctatnorphosen.  eine  weiche  Form  des  Myoms  vorkommt,  wurde  schon  er- 
«  wübnU  Auf  der  Schnittfläche  des  Myoms  tritt  oft  eine  eigenthOmliche  Zeich- 
mmg  hervor,  indem  welssglSotende  Zflge  mit  matterra  Streifen  we^eeln, 
suweilen  lind  dieselben  concentrisch  angeordnet;  die  weissglftnxenden  Stellen 
entsprechen  den  der  Lftii^'o  nach  getroffenen  BQndeln,  die  matter  gef&rbten 
den  schräg  oder  quer  getroffenen. 

DteEotwleklonir  det  Myoms  knlpftwoManflnahmalMsnprSrormlrtei,  fistte« 
51  II  •* k «' 1  e w  f  b  I-  an;  (ii<'  Annaliriir  i'intT  nictapla^ti-iclifn  l'mwancüiiiig  von  Biii<I''r''Wi-b<i- 
z<  ll<'ii,  dit'  frlihfr  lnli.uijiti  t  wuril«'.  iiit>pric(it  iiiclit  luflir  ih-n  ticiiti;.')-!!  liiMtt>g<'ii«-ti>clii'i>  Ad- 
8(-li:ttiung<>n.  Für  die  Eut'«tiliunt'  d»  r  (JrscIiwulNtliildanj:  aus  in  der  Kmbryonalzrit  vi  r>pn  iiijU'n 
Keinen  iat  das  Aaftrctcn  von  Uyomea  an  Stellen,  die  normaler  WcU«  kein  Hoskelgewebr 
«•nthatten.  anzvfiihreo  (verapreagte,  keterotope  Myome,  s.  B.  taaerhalb  der  breltafa 
MiJttrrti.iiiil«  r.  in  d<  r  Sulunncosa  di  s  Mapi  ti«*).  Alx  r  auch  die  im  ghttton  Mii«k»'l;;<  nrhc  »uf- 
tr<-ti'ndi-u  liicrhcrgi-hiiriKi  o  Ncubildiini^fn  ^'n  iiz>  ii  nii  li  vim  den  noriiialcii  pb\ siol>>({i<>rlifn 
Elementen  oft  von  vomlK-n-iu  dt-rariij;  ab,  iia-^-  i  inv  A)i->'hnQnin|c  von  Keimen  d*-»  .Muskel- 
Sewebei  aazanekmeu  Ut.  Umaomehr  wird  dann  der  embryonale  Unprany  aolcber  MyonH* 
nahe  9<>l<'(rt.  wenn  die  obenerwXbnten  epttbelfalen  E1n*ehtaMie  naehweiabar  »tad.  Wenn  anek 
Im  i  Hubnuieititcr  Entui<  kliiii;,'  \ '>n  UtcrtHinvonien  -Iii  M'  v'I'i  IiJm  it  dci*  Ein»clilu*HC8  von  I  tcrin 
drli»«  n  in  den  Neubilduittt^lK  id  durch  dir<*ct(-  H>-<ili;u  litui);;  bi  stiltigt  winl.  i«o  ist  lUr  dir 
EpitlielelnBclllllase  der  parictuh-n  rtt  ruitmyunif,  wii-  nanuntlit  h  dureb  die  uinf:i'>s('nden  Unter- 
•nebungen  v.  RBrKLtKOBA»n»'a  '*)  bewiesen  wurde,  die  IkciebuDg  xn  embryonalen  Voi|iafea 
vor.'iniiznsetzen.  Die  »Adenom  vom <■« ,  die  hanpt<iäcblich  in  der  dnraalen  Wand  dea  Corpus 
Uli  ri  ihren  Sitz  hab^n  lan-^-i  nli m  auch  in  il<  r  'rnbcnwand  vnrk"iiiiiii  n  i  -iii'l  ihr' r  Sfrnctnr 
nach  mit  groHstcr  Walim'heinlicbkcit  auf  ttochwulatformige  Weite rentwicklnni;  versprengter 
'1  iu  ile  des  WoLrr'scbcn  Rtfrpers  surflckzufuhren.  Gewisae  Myome  mit  ejrstiaohen  oder  c.m»l> 
alinlichen  Einsehl(ls><.-n  ki^nnen  aoeb  aus  Residuen  des  MOi.LKK'schen  Oanp  t»  <  IIaj  sm  -  '  o'lfr 
des  GAKTKRK'i<ehen  ("anaU'.H  ( Baacs '*)  dnrcb  Wucherung  ihrer  niu»cnl;ircn  Eh  nn-nte  rnt^l.inilcn 
Hein.  Gegen  den  Vi  r«ich,  die  »Hmnitlichen  .Myouic  der  l'tcni^« aml  mit  .!i m  W  ■!  rr  »ehcn 
Körper  in  Beziehnng  au  setzen,  spricht  die  Tbatttacbe,  diuts  die  cpitbelialvu  EiuscblUsse  auch 
iaavriudb  der  kleinen  Myome  aar  In  einer  Mlndenabl  der  FMle  nacbwelabar  sind.  So  fkntf 
OaLOPT**!  in  h'i  in  Srri«  nmehnitten  dnrchunterTnchten  kleinen  Myomen  nnr  4nial  epithr- 
llale  Betitandtheile.  v.  Ke(  Ki.iMnnAi  HKN '')  hellt  hervor,  da^is  die  >^'evv<ihnlielien«  Mvonie  im 
(iegenaatz  zu  den  erwähnten  Adenomyomen  dureh  ihr«-  scharfe  Abgrenzung  (Au<«!tcbülbarkeit  i 
auagezeicbnet  sind.  Jedenfalls  wird  derAnstosH  anr  eigentiicbrn  Gesrbwnlstbildnng  auch  bvi 
den  ans  embryonalen  Keimen  entstandenen  Myomen  von  besonderen  Momenten  abbtagen. 

unter  deteu  walir-4  hciulich  irritative  Vori^ilntre  eine  Kolle  spielen.  Die  von  Kot -'im  :\v.:<- 
luinunene  geneti.»elie  beziehuni;  der  L' t  e  r  u  i*  m  y  o  me  zur  O  el  il»  ^  ni  u  m  ii  l  .<  r » » 
giUndet  Kieh  vorzn^^sweine  auf  die  aneh  von  GoriociiAi  K  '  »  hervor^^'chobene  Thati>ache,  da«« 
oftera  Im  Centrum  der  Geschwulst  «ine  Arteriu  nachweb»bar  ist,  deren  Mnakellage  unmittelbar 
in  das  Geschwnlktgewebe  übergebt.  Aehaliches  hat  Haas**)  tOr  Myome  der  kuaaemi  Uaat 
ange;:e!><  II  w  iiin  nd  .1  ai> i ii\ ">  die  Bcslehnng  multipler  nyonutOser  Qeschwillate  sn  den 

HlUirfuiiikrlii  <ler  Haut  lii  rv  orliob. 

Nuci)  den  Unterschieden  in  der  Structur  lassen  sich  Varietäten  des 
Myoms  aufstellen,  so  kann  man  vorwiegend  musonlKre  and  fibromnsea- 

läro  Geschwülste  unterscheiden  (Fibrom  vom Inde88«>n  haben  diese  rnter- 
M"h('l«lunjr»'n  koincn  IhmIouI enden  Werth;  iTst^ns  komnien  vielfach  Ueb*  r- 
j(änge  vor  und  zweitens  hängt  es,  du  die  Induration  sehr  häufig  einem 
sp&teren  Entwieklnnf  sntadinm  der  Oeschwnlet  an^rehOrt,  vom  Alter  der  Neu- 
bildung ab.  ob  sich  dieselbe  mehr  der  einen  oder  der  anderen  Varietät  zu- 
neigt. Auch  die  Varietäten  des  Myoms,  welche  durch  sliirkere  Kntwicklunir 
der  (iefüsse  entstehen,  wurden  bereits  berührt;  es  handelt  sich  besonders 
um  Tumoren  mit  reiehlfeh  entwickelten  sinuSaen  Venen,  weicke  demnach 
nis  cavernrise  Mxome  zu  beselchnen  sind.  Solche  QesehwOlste,  die  man 
nicht  verwi  c-hseln  darf  mit  Mvnnien.  in  deren  Unig-eburg  es  zur  Kntwicklunsr 
viiricüser  Venennelze  gekommen  ist,  zeichnen  sich  während  des  Lelx^ns 
dureh  die  Pfthigkeit  bedeutender  Volumenssehwanknnp  aus,  es  ist  mehr- 
fach beobachtet  worden,  das»  derartige  Gescbwfilste  des  l'terus  in  iler  Zeit 
der  Menst I  M.if ;  >n  v<\i  r  aiit  b  in  lii  r  -Ii wanperschnft  sehr  itedeutend  un«l 
ru.scb  an  ü rosse  zunaiiinen.  i%ine  gewisse  Fähigkeit  der  (irössenveränderun§c 
kommt  flbrigens  vielen  Myomen  sn;  Iftsst  ideh  doch  auch  eonstatiren,  daaa 
»>olche  Tumoren  bei  der  Untersuchung  im  Leben  xu  verschiedenen  Zeilea 
bald  fester,  bald  weicher  erscheinen.  Virchow  ")  hat  in  dieser  Riohtnnf  b#* 
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sonders  betont,  dass  man  den  glatten  Muskelfasern  des  Myoms  die  Fuhijf- 
keit  der  Contraction  zuerkennen  müsse.  Es  ist  möglich,  dass  die  von 
versdiiedeiieii  Seiten  bestAtigte  ErTahrnng  der  Verkleinerung  myomatSser 
Geschwülste  unter  Anwendung  dos  Ergotins  auf  einer  von  diesem  Mittel 
bewirkten  fortgesetzten  Contraction  ihrer  Muskelfasern  berulit»  die  scbliese* 
lieb  Kückbildung  herbeiführt. 

Sine  fernere  VarletKt  Ist  das  Myoma  oystienm.  Die  in  umfftngUchen 
Myomen  infolge  von  Störungen  der  Circulation  nicht  selten  beobachtete  Br- 
weichungscysten  haben  auf  diese  Bezeichnung  keinen  Anspruch.  Dagegen  ge- 
hören hierher  die  aus  der  Erweiterung  der  oben  erwähnten  Adenomyome  entstan- 
denen Cyetengeeohwfllste.  Znwdlen  wurden  Cysteninyonie  tob  bedeutendem 
Umfang  beobachtet  (Spibgblbbrg Heer"),  Dropb^'),  die  von  einem  ganzen 
System  mit  endothelialen  Zellen  ausgekleideter,  aus  erweiterten  Lymphcfefässen 
entstandener  Hohlen  durchsetzt  waren  (Myoma  lymphangiectodes). 

Unter  den  Metamorphosen  des  Myoms  ist  besonders  die  Erwei- 
chung und  Verkalkung  zu  erwlhnen.  Der  erstgenannte  Process  wird 
namentlich  an  jrrösseren  Geschwulsten,  jedenfalls  unter  dem  Einfluss  von 
Circulationsstörungen,  beobachtet.  Er  wird  eingeleitet  durch  ein  Oedem  des 
Bindegewebes,  welches  durch  das  Hervortreten  weicher,  sulziger  Stellen  sich 
verrftth ;  weiterhin  tritt  Fettmetamorphoee  der  Zellen  ein,  die  weichen  Stellen 
nehmen  eine  gelbliche  F'arbunp:  an  und  das  Gewebe  kann  auf  diese  Weise 
völlig  schmelzen;  doch  betrifft  diese  Hückbildunir  meist  nur  umschriebene 
Stellen,  besonders  mehr  central  gelegene,  und  auf  diese  Weise  können  sich 
Hohlrftnme  mit  fettig-seröflem,  wohl  auch  mit  Blut  gemischtem  Inhalt  bilden. 

Die  Verkalkung  tritt  nicht  selten  an  älteren  Myomen  auf,  besonders 
wenn  dieselben  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  ihrem  Ernährungsboden  zu- 
sammenhängen und  ihre  Gefässe  mehr  und  mehr  veröden.  Die  V'erkalkung 
tritt  in  verschiedener  Ausdehnung  auf;  sie  betrifft  das  Bindegewebe,  wAh- 
rend  die  Muskelfasern  gleichzeitig  oft  fettig  zu  Grunde  gehen;  es  kann  auf 
diese  Weise  die  Geschwulst  von  einer  knochenharten  Schale  umgeben  oder 
auch  von  einem  dichten  knochenartigen  Gerüst  durchsetzt  werden;  in  ein- 
seinen  Fällen  ist  wirkliches  osteoides  Gewebe  gefunden  worden;  in  der 
grossen  Mehrzahl  handelt  es  sich  jedoch  lediglich  um  einen  Kalkinflltrations- 
vorgang,  der  sich  an  Nekrose,  beziehentlich  hyaline  Metatiiorphnse  anschliesst. 
Dass  an  Myomen,  die  durch  ihre  Lage  mechanischen  Insulten,  sowie  chemi- 
schen und  infectiSsen  Reisungen  ausgesetzt  sind,  EntzQndung,  von  der  Ober- 
fläche fortschreitender  ZerfUl,  Gangrän  und  Verjanchung  vorkommen,  wird 
namentlich  an  grösseren  Uterusmyomen,  welche,  in  die  Gebärmutterhöhle 
vordringend,  die  Mucosa  durchbrechen,  beobachtet. 

Ueberblickt  man  die  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  der  Myom- 
bildung in  den  einseinen  Organen,  so  ist  es  auffällig  gegenüber  der 
normaler  Verbreit unjr  der  glatten  Musculatur,  wie  ungleich  die  Dispo- 
sition zur  Entwicklung  der  trlattzelligen  Muskelgeschwülste  hervortritt. 

Abgfst'ln'Ti  Villi  dvr  oliiMi  bLTÜlirtcn  Üfziiliuii;;  «lir  Ut>'rusii:\ 'imc  zu  klriiim  Artfricii 
ist  eini"  von  <l«»r  GofüssinnBcalatur  au!*j,'t'lieinle  Myornltil<luii>,',  «o  w»  it  >ii  h  die  bc- 
trcflende  Literatur  (tl>crsebcn  lisst,  ao  deo  Arterien  bi»ber  nicht  beobachtet  wordeu,  dagegen 
livgen  swel  FSIle  kidner  Myome  an  den  Venen  vor,  einer  Ton  ArrRBrar**)  beaehriebeD, 
Weldber  die  V»-n.i  saphena  lietr.if.  «iti  zwi  iti  r  vnn  Böttchkk'')  an  di  r  Vcnii  utn.iris. 

Häufiger  wurden  .Myoniliilduni.'i  n  :ni  ih  n  MnHkelhUuti  ii  des  Ve  r  d  a  u u  n  s  t  r  actns 
beobachtet.  Einzelne  hierher  K'  hi)rij.'e  Fäll  '  von  di  r  f^pei^enihre  erwHlmt  Vinniow.")  Am 
Magen  pflegt  da«  Aiyoai  >o  Form  eüieb  kleinen  Knötchens,  welcbe«  soattobst  üi  der  i>ub- 
macoM  letaen  Sita  bat,  zo  entuteben  nnd  mit  weiterem  Wnebstbom  die  Achlelmbavt  annzn- 
••nchten,  f.o  da»»  e»  i«i'lilirH^.|ii  h  al^  rin  Polx  p  in  dii-  Iliihlnnjf  iIi-.h  Matren-t  liim  inraL't :  l<li'iiirre 
Tumoren  diener  Art  findi-t  man  nielit  (;erade  selten,  ihr  .Sitz  iht  gewühnlieh  an  >i<'r  kleinen 
Cnrratar  und  in  der  Niihe  der  Kardia.  Einen  dnrcb  bedeutende  OrOne  aus^ezeiehneten  Fall 
von  fongdsem  Myom  de»  Marrens  hat  Viucaow*)  boBcbrieben ;  femer  gebort  hierher  der  von 
KvMxm**)  mltgetbeilte  Fall  eines  i;roi«.sen  von  Bofpbbcut  operativ  entfernten  Myoms  der 
Magenwand.  Eblagb**)  beschrieb  ein  ebenfalla  operirtes  liageomyom,  das  ein  Qcwiebt  von 
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&4Ü0  Qrm.  erreicbt  b»tt«.  Aach  im  Darmoansl  kommt  du  Mjrom  !■  IhiHifttr  Fom  vor. 
Hier  ktanen  grtMvn,  geilleH  ia  das  Dmraltmien  steh  rortniehteode  Mfome  die  Unaefco  rtm 

InviigitintiiTi  wi-rden  i  Hcnbachtun^cn  von  FöKsrn.  ",  H't-i  ukb  u.  A.>.  In  der  Haut  wiir<l<  n 
Ifjoini-,  mcIcIk'  dur<'h  sehr  reichlichen  Gehalt  au  .MuDkeUaoem  ausgezeichnet  wartn,  in  »-in- 
lelnen  Fällen  beobachtet;  so  voo  FOMm**)  im  Serotam»  VW  Vacnow*)  and  Sokolow '*> 
in  der  OcgeBd  der  finutwmne.  W0a«nt  Zeit  icbMwMa  tieli  die  Beobacktanfm  Aber 
Demmtomymiie  tob  BbM**),  Javamw»"),  Wovna»**)  an. 

Aus  dl  in  roünulichen  U  r  og  eii  i  t  a  1  a  p  pa  r  ;i  t  kimimt  der  Pro!«tata  eine  eijjen- 
ttiOmlichc  Ikziehnng  zur  Neubildung  Kl->tt*'''  MuHki  lelenu-ute  su.  /um  Tbeil  bandelt  e»  sieb 
m  wirkliobe  Hypertrophie  mit  ziemlich  gleichmäßiger  B«theUigung  aller  Tludle  der  Drüse, 
aaderaneita  tritt  diese  Neabildanf  io  Form  einzelner  oder  mehrfacher,  aosserordentUcb 
harter,  anf  der  SchnittflUche  faseriger  Knoten  auf.  Der  Lieblingünitz  int  am  hinteren  oherea 
Tlieil  der  Driii^e;  iiäcli-'t  il>  ui  werden  die  seitlichen  Theile  am  hautignttn  b>  fallen ,  »eltener 
der  vordere  Theil,  doch  bencbreibt  Tuompsox  ")  eine  bUhnereigrosse  (iCHchwulst  dieser  Gegend. 
Myome  der  Harnblase  wurden  bei  MSnaem  and  Franen  beobachtet,  sie  kMUnea  MUiMMt» 
lieb  im  Vergleich  zur  H^ntigki  it  hypertrophischer  Veränderung  <ler  Bla»enniUiicuIatar  an  üirh 
selten  vor  und  erreichen  noch  seltener  erheblichen  Umfang.  T».huiku  und  Uakimans"»  »ti  Ilten 
16  Fälle  von  lilarenmyomen  zusammen.  li.imi  lle  >'u  U  um  meist  gestielt  auf-.itzende.  vor- 
wie^Dd  Ton  der  submucdeen  Lage  der  lilaaenmascularis  ansgegaogeoe  Geschirttlite,  deren 
Orllaae  von  Unfang  einer  Naaa  bla  so  den  eines  H aanakoptea  aleh  etatreekte.  Ein  Ifyon  der 
Hnrn  rii  h  re  wurde  von  I?t ttker  besohriebm. 

Vou  den  Myomen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  diejenigen  des 
Ute  ms  bei  weitem  die  hiiufiK'üten,  seltener  finden  sich  Moh-he  (ieu-hwUlste  in  der  Vagina, 
den  Schamlippen,  den  Muttcrbändera  (paroophorale  Myome)  and  den  Ovarien.  Der  Aufanga^ 
ponkl  tan  Uteras  Ist  stets  die  Mnsenhüis,  doeh  Im  Verlan!  der  Wetterentwteklmt  treten  die 
OeschwUlsfe  nft  au^fti  r  Ziif.innnenhang  mit  ihrem  Mutt'Tboden,  indem  »ie,  ]e  nach  di  r  Lage 
der  Muhkclhchicht,  von  vm  Icln  r  hie  aut^fehen,  die  Mut  os:i  vor  «ich  herdr;iugen  und  sich  end- 
lich als  gestielt«  Polypen  in  die  (M-biirmntterhöhle  vorwölben,  oder  von  subscrösen  S(-hicht<*a 
der  Uteraawand  nach  der  Baacbbüble  vordringen.  Aalaags  lAsst  sich  der  ZaBUBmenbaBg  noch 
dnreh  den  mit  MaskelelMieiitra  versehenen  Stiel  naehwelaea,  dann  gehen  oft  |ene  Pasem 
au  Gründl',  und  i  ■<  erscheist  so,  alH  ut-nn  dir  (i'^i  liwnUt  nliiH  Zu^  iiiunenhang  mit  d'-r 
Masculari.H  ent.>tandeu  wäre.  Anck  in  die  breiten  Mutterbänder  hinein  können  die  Myome  in 
dieser  Weise  an»  den  seitlichen  Tbeilen  dca  Utents  sieh  elnaebleben ;  doch  findet  man  mit- 
anter  in  dienen  M^indi  rn  Myome,  welche  so  weit  vom  Uterns  entfernt  liegen,  dass  man  ibrea 
extrauterinen  L'ri'pruDt;  annehmen  muss.  Anch  in  naher  l^ziehnng  an  den  Tuben,  betiehcnt- 
lieh  rinn  I'arovarium  kommt  M  vunibiMiiiif,'  vor.  Da^  Vorkomuii  ii  <  j  il In üali-r  F.insciÜUsse  gi-rade 
in  solchen  beterotopeu  Myumeu  wurde  oben  erwätint.  L'ebrigens  kommen  aocb  am  pari«- 
talea  Blatt  des  Peritoaeom  fibromjromatOse  Orachwfttote  vor,  die  ebeafalla  auf  Keim- 
veiaprengung  znrflekznfUbren  !<lnd. 

Die  nach  der  liauchhiihle  zu  entwickelten  ,  gentielt  .in  der  Uteruswand  aufblitzenden 
BubserüHen  .Myome  sind  nicht  !>elten  infol^re  der  Verödung  ihres  .Stiele»  in  ihrer  Krn.ib 
rang  beeinträchtigt;  man  tiadet  sie  daher  namentlich  bei  älteren  Fraaea  oft  ia  »teiabarte 
verkalkte  Kngela  verwandelt.  Die  Innerhalb  der  Uteraswaad  verbleibenden  Oesehwttlste 
werden  :i\n  i  n  t  e  r  s  t  i  t  i  •• ! !  r  Myome  bezeichnet  'vi>n  .'^impsom ah  i  n  t  r  a  in  u  r  a  1  e>:  dies». 
Ge»chwUl>te  siud  nutuut  r  » lir  k' •;i'"*reich  und  gehören  dann  der  weicheren  Form  an.  iMe 
iUngeren  Formen  hängen  mei-,t  mit  der  Umgebung  tenler  zusammen,  die  älteren,  l>esonders 
wenn  ihr  Gewebe  indarirt  ist ,  lassen  sich  dagegen  oft  mit  leichter  MUbe  anaacbUea.  Man 
begegnet  Jedoch  mitunter  sehr  gro<«s«n  Interstitfelieo  Myomen,  welche  theilwelse  ohne  scharfe 

Abgrenzung  k»  Ken  die  Uterusmu.-cnlari-*  sind;  >■»  «»ind  du'»  u''"  "Imlich  ;.•<  f:is>ri-i-bi'  t:nd 
relativ  weiche  t;«'<t bwülste.  Die  nach  der  Uterunhoide  sirii  vorhuehtcudeu  Myome,  wtlcho 
Bcbliesslich  ala  g<  -tu  Itc  Polypen  in  die  Uti^rushühle.  ]a  in  die  Vagina  bineinbftngen  können« 
beaeiebaet  man  als  »ubmacUso  Myome.  Die  aeboa  iu  der  älteren  Uteralar  crwäkatcn 
Fille,  wo  stein  artige  Gebilde  ans  der  Oebirantter  abgingen,  gleichsam  geborra  wnrde«. 
gl  )i'>r>  II  jedenfalN  der  grossen  )lehrzalil  nach  dem  Myom  an;  w alir-icheinlich  handelt  <  «  aich 
aber  nicht  um  submucone  Geschwülste,  da  diese  keine  Neigung  zur  Verkalkung  haben,  «o». 
dorn  am  intramoraie  Tomoreu,  welche  dorcb  Atrophie  ihrer  Umgebung  frei  wurden. 

Es  isit  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  gynäkologischen  Verhältnisse  der  Myome  näher  ein- 
zugehen, und  auch  die  Frage  der  Aetiologie  motis  den  betreffenden  l>ar:«tellungen,  welcbe 
d;i.H  Myom  in  Kynakoloj^iselier  Minnicht  bi  handt  ln,  überl;iK'*eii  M.  i1m  ii.  Nur  *o  \iel  m.ig  liier 
angeführt  werden,  das»  schon  die  Tbatsacbe  des  so  häuti;:en  multiplen  Vorkommras  der 
My<Mne  des  rterns  daran!  hinweist,  dass  die  Ursachen  nicht  local  nnMChriebcn  aind.  Vm- 
cnow  *)  betont  b(  Konfb  r^  den  irrit  .it  iven  Ursprung  der  Myome,  während  er  anderer» 
seit«  wieder  (iewii-ht  b>rt  auf  d>'n  ni.iiic«  Inden  Gebrauch  der  Theile,  indem  er  auf  die  Häafl|t- 
keit  der  Myome  bei  iilteren  .Junj.'fr;iii'  ii  hinweist  1  hat'«.iche  i^t  iedenlall;*,  da*<i  da«  Uteru*- 
myom  »ich  vorcagswei«e  erat  jenseits  des  'dk).  Lebensjahres  entwickelt,  obgleich  nach  Irftbrr« 
Entwieklang  vorkommt:  so  sah  Verlaaser  mnltiple  Myome  bei  einer  20ilhHg«a  PBeipets. 
Auch  d.iH  Myom  d<  r  Prostata  kommt  ja  vnrzot.'-\v.iii-  im  biiher'  n  Lebensalter  vor  and  anrh 
hier  wird  die  Wirk->anikeit  irritativer  Zustände  ah  atiulogivhes  Moment  dadurch  bestätigt, 
dass  httuflg  dii*  betreffenden  Individnen  vorhnr  an  chronischer  Gonorrhoe  littra.  MaOriieli 
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•ehUeMt  die  Aonabme,  nach  welcher  Myome  am  bereits  in  der  Embryonalseit  abg»- 
»chniirten  Ocwebstheilen  hervorgebeo,  die  Mitwirkung  irritativer  Eintllisse  zur  Anregung 
den  FnrtRchr<-itena  der  Oeschwulfetkeime  znr  eiKentliehen  Geschwulstbildnng  nicht  ans.  Es 
l)l.  ibt  aber,  da,  wif  oi  i n  licrvort;«  hoben,  nur  für  die  Minderzahl  der  Fälle  aus  der  Structnr 
ein  Grund  fOr  den  embryonalen  Uraproog  der  Mjomu  hersnleiten  ist,  Überhaupt  die  Müglieh- 
kfllt  onn,  djMs  die  mArtea  UerhergehOrigen  Oeachwflitte  dorek  «nt  im  späteren  Leben 
eatttaadene  GewebsverändernnKen ,  z.  B.  ans  ditlocirten  MuHkelelementen  in  Entzündungs- 
herden (nach  Analogie  »ogenaunter  »atypischer  Neubildung«  epitlicliaitir  oder  drüsiger  £le- 
■MBle)  lieh  entwiekelii. 

Das  Wachathum  des  Myoms  ist  zwar  oin  langsames,  abpr  sehr  oft 
ein  durch  lange  Zeit  fortgesetztes.  Bestimmend  wirken  in  dieser  Richtung 
die  vom  Sitz  abhängenden  Ernährungsverbältnisse  der  Geschwulst.  Das 
Myom  kann  sieh  so  den  gröasten  Tumoren  entwiekeln,  wolehe  die  Oesobwiilst- 
lehre  Oberhaupt  kennt;  sind  doch  bis  zu  fiO  Pfund  schwere  (Voigtel  der- 
artige Geschwülste  beschrieben  worden.  Man  muss  hierbei  freilich  beröck- 
sichtigen,  dass  die  grösseren  Myome  in  der  Regel  nicht  einen  einzigen 
Oesehwnlstknoteii  darstellten,  sondan  von  mehreren,  doreh  Bindegewebe 
vereinigten  OesohwtUsten  gebOdet  werden.  Entsprechend  dem  stetigen  Wachs- 
thum kann  die  Lebensdauer  der  Neubildung  eine  sehr  lange  sein.  Man  hat 
Myome  beobachtet,  die  sich  durch  20 — 30  Jahre  stetig  fortentwickelten. 

Nach  ihrem  klinischen  Verhalten  gehören  die  glattzelligen  Myume, 
wenn  sie  aneh  durch  ihren  Sits  infolge  der  Compresslon  Uirer  Umgebung 

schwere  Störungen  hervorrufen  können,  unzweifelhaft  zu  den  gutartigen 
Geschwülsten.  Ihr  meist  langsames  Wachsthum  und  der  feste  Zusammen- 
halt ihrer  Gewebselemente  hindert  das  substituirende  Vordringen  der  jungen 
OesehwulitparUen  In  das  Naehgewelie  and  bietet  daher  aneh  wen(g  Ge- 
legenheit zur  Metastasenbildung,  die  hauptsächlich  von  dem  Einbrach 
entwicklungsfähiger  und  leicht  von  der  Hauptmasse  sich  ablösender  peri- 
pherer Oesehwalsttheile  in  die  noch  mit  der  Circulation  zuaammenhäogenden 
Oefltosbabnen  abhängt.  Dnreh  die  Druckwirkung  anf  die  Umgebung  kann 
das  Myom  weiche  Gewebe  zum  Schwund  bringen  und  selb.st  zur  Perforation 
häutiger  Hüllen  fuhren.  Begünstigt  wird  solcher  Durchbruch  an  die  Ober- 
fUche  durch  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst  und  durch  entzündliche 
Verlttdemngen  und  Clrealatlonsstörnngen  ihrer  Umgebung.  Gelegentlldi  kann 
durch  allmälige  Usnr  der  Wandung  auch  ein  Durchbruch  von  Geschwnlst- 
theilen  in  das  Lumen  finer  \'ene  oder  eines  grösseren  Lymphgefässes  statte 
finden,  der  zur  Verschleppung  entwicklungsfähiger  Geschwulstelemente  und 
snr  Entwicklung  seeundirer  Tumoren  infolge  embolischer  Transplantation 
auf  entfernte  Organe  fiihrt.  Es  ist  wabrseheinlich,  dass  ein  Theil  der  Uteren 
Angaben  über  metastatiscbe  Myome  auf  Combinatidnen  mit  Sarkom  zurück- 
zuführen ist ;  indessen  werden  auch  aus  neuerer  Zeit  von  Langekhans  *^), 
Hansbmann  u.  A.  Beobachtungen  über  metastatische  Geschwulstbildung 
im  Anseblnss  an  typigehe  Myome  angefahrt. 

Ein  Uebergang  des  Myom  in  bösartige  Geschwulstbildung 
auf  dem  Wege  sarkomatöser  Umwandlung  seiner  Structur  ist  mehrfach 
behauptet  worden.  Das  Nebeneinander  sarkomatöser  und  myomatüser  Neu- 
bildung in  demselben  Organe  beweist  fflr  den  genetischen  Zusammenhang 
beider  Formen  ebensowenig  wie  etwa  die  Entwicklung  von  metastatisehen 
Krebsknoten  in  Uterusmyomen,  die  Verfasser  wiederholt  constalirte,  als 
krebsige  Umwandlung  einer  glattzelligen  Muskelgeschwulst  gedeutet  werden 
darf.  Auf  Grund  histologischer  Uebergangsbilder  nehmen  v.  Kahldbn 
WlLUAHS^*),  Picko),  Mosporqo**)  u.a.  die  Umwandlung  des  Leiomyom  in 
ein  Myosarkom  an. 

2.  Das  Rhabdomyom.  Geschwülste,  die  aus  quergestreiften  Muskel- 
Käsern  bestehen  und,  abgesehen  von  diesen,  nur  ein  gefässhaltiges ,  dem 
Muskelbindegewebe  entsprediendeBStroffla  Mithalten,  gehören  zu  den  grössten 
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Seltenheiten.  Man  hat  derartige  »reine  Myome«  tum  Theii  mit  Neubildungen 
zusammens^eworfen,  die  nach  ihrer  Structur  ais  Mischgeschwulste  sich  dar- 
stellen. In  dieser  HInsIebt  kommt  CombiDstion  der  Nenbfldung  fertiger  oder 
embryonaler  MuskelFssem  mit  Schleimg^ewebe,  Rnorpol,  namentlich  aber  mit 
sarkomatoser  Wucherung  (Myxosarkom,  Spindelzelien.snrkom.  Riesenzellen- 
ssrkom)  vor.  In  einem  Tbeil  der  Fälle  war  mit  der  myosarkomatösen  Neu- 
bildung noeh  AdeDombildniig  verbanden  (Adenomyosarkom);  ia  es  scheint, 
dass  selbst  In  den  FftUen,  wo  das  wnchernde  Muskel-  und  Sarkomgewebe 
der  Masse  nach  überwog,  in  der  Regel  doch  ein  drüsiger  Antheil  in  den 
Geschwülsten  nachweisbar  w'ar.  Die  » Adenomyosarkorae«  sind  ihrer  Ent- 
wicklung nach  aus  geschwulstfürmiger  Fortentwicklung  von  Keimmaterial, 
ans  mehreren  Keimbiftttem  sn  erklftren.  Dem  entsprieht  Ihr  vorwiegendes 
Vorkomrnsn  an  Stellen,  wo  entwicklungsgeschichtlich  durch  das  nahe  Zu- 
sammon wachsen  archiblastischer,  ekto-  und  entoblastischer  Anlagen  die  Ge- 
legenheit zu  abnormen  Verschiebungen  und  Abschnürungen  nahe  liegt.  Auch 
der  Nachweis,  dass  hteriiergehörige  Oesehwfilste  der  Nlwengegend,  des 
Hodens  angeboren  waren  oder  doch  als  schon  nmfingllche  Tumoren  In 
früher  Kindheit  beobachtet  wurden,  spricht  zu  Gunsten  ihrer  Herleitung  aus 
Störungen  der  embryonalen  Gewehsbildung.  Damit  stimmt  auch  die  Structur 
dieser  Muskelgeschwülste  überein,  da  sie,  wie  Cuhmieim'*)  zuerst  nachwies, 
alle  Bntwicklnngsstnfen  embryonaler  Spindelsellen  bis  sn  quergestreiften 
Fasern  enthalten  können;  auch  der  von  Marchahd**)  entdeckte  Glykogen- 
gehalt  der  musculären  Geschwulsteiemente  hierhergehöriger  Tumoren  ist  in 
gleichem  Sinne  zu  verwerthen. 

Was  die  Casnistik  der  reint^n  Rhabdomjrome  betrifft,  so  wurde  ron  Roki- 
tansky") zuerst  eine  hicrherpehnrige  ganseigrosse  Ctc:»chwHlät  :im  Hodt  ii  i'iii(  ;<  ISjiili riefen 
Mannes  besclirieben ,  welche  grässtentheils  aus  quergestreiften  Muskellasera  beistaad.  In 
neuerer  Zeit  itt  ein  Werliergelijtriger  Fall  too  E.  Nninumi**)  luitgethellt ,  der  0iti  der  bei 
fincin  "^jiiliripon  KnalH'ii  (jcftindeBea  Geschwulst  entapra«!)  ili'r  Anhcfttinpsstpllt'  des  Guber- 
iiuculuiu  Uunteri,  vor  der  l'mscUagssteUe  der  T.  vaginalis  am  unterea  Pol  den  IIod*'D8. 
HlenMeh  ist  walurschelDlich  die  Entwicklang  den  3fyoms  von  Muskelfaseni  ans  dem  Guber 
naealim  ausgegangen.  Von  HisiootniT**)  worden  Leiomyome  des  Nebenhoden«  beobaobtet. 
Ferner  bat  v.  RBCKLiaoiuusBH ")  am  Herzen  neugeborener  Kinder  roehrfach« ,  Ms  tanbenei» 
gros.«»-  (Ji-x-bwUlBte  beticliriebcii ,  welcLe  griisKtrnlheils  aus  l  avernös  an^conliu'tt  n  .  iukt^i-- 
streilteu  Muikclfasem  bestanden;  Vikchow";  erwähnt,  dass  in  dem  einen  Falle  miliare 
Onmmalaioleii  in  die  Geadiwiilst  eingebettet  waren.  —  Am  nenerer  Zelt  ist  Aber  Mvilcel» 
frcxclnviilstt'  der  ITorzwand  berldltet  von  Riedkk")  und  Ji  sti.'*)  Zu  den  n-inen  Rhabdo 
iu}uiiifii  ({ciiöit  auch  ein  von  WoLriRSBCROEB '^*)  beBcbricbencs  Kbabdoinyom  der  Spcise- 
rObre.  Ferner  tit  ein  ylykogenhaltige»  Myouia  strioL-elliilare  am  Ilodcn  von  J.  Aknoih"") 
mterraebt  worden;  von  Intereaae  für  da«  Vorkommen  Iiierhergehüriger  Moakelgeschwttlste 
(Haitau*^  ist  die  Beobacbtung  von  Oinora'^.  dpr  in  der  binteren  Wand  de«  Utera«  einer 
Wriclinerin  (iiu'r;.'i  s(rt'irtt;  Muski  lf.isrni  .iiiff;iii<l  F,in  volI^tiiiidiRCS  Tniciim  i»t  der  Fall  von 
ÜBLANDi'";,  der  iu  der  äusseren  Uiodegewebsscheide  des  N.  ischiadicus  eines  Mannes  mit  nn- 
gelMrener  Httttgelenksinxation  <  in  Myom  mit  quergestreiften  Masiceltaaem  aaftand.  In  Betreff 
der  Casniütik  di-r  Myosarkomt'  ist  auf  die  Arhcitcn  von  Komssmkow**)  und  Ribbeut bin- 
anweisen,  l  nter  GH  von  Wolkknsukrgkk  zusaaiinengi'stf  Ilten  .^luskelffschwülsteu,  die  un- 
zweifelhaft zum  grösseren  Tiicil  den  Karkomatüsen  Misch^rescbwülstf  ii  zuzurcclinen  lind,  war 
DSmal  der  Sitz  am  Urogfinitalsystem,  Traal  in  der  Halsgcgend,  4tnal  die  Orbita. 

Literatur:  *)  Cbovbiuiu(b,  Essai  sur  l'auat.  patb.  I,  pag.  888.  —  *)  Batlk,  Joum. 
de  m«d.-ehlr.  An.  XI,  V,  |>ag.  62.  —  *)  Las,  Med  -oMr.  Tiraaaaet.  1836,  ZIX,  pag.  144.  — 

.1.  VooKL,  Icones  hist.-path.  Lips.  1842,  IV.  —  *t  J.  MOllkb,  lieber  den  f>  inm  n  Bau 
der  GeMchwUlBte,  pag.  60.  —  Rokitansky,  Handbuch  der  pathologischen  Auatonüc  III. 
pag.  538.  —  ')  ViKuHOw,  Viuchow's  Archiv.  1854,  VI,  553.  —  *)  Virchow,  Die  krankhaftt  n 
Ueachwttlate.  lU,  pag.  96.  —  •)  ZauKaa,  Ueber  die  VerändemageB  der  wiUkttrlichen  Muskeln 
im  Tjrpb.  abd.,  nebst  einem  Exenra  über  die  patbologiscben  Nenbtldnngen  quergestreiften 
Musk(  l(,'«'W('bc8.  Leipzig  1867,  pag.  84.  —  Rlnok,  L)«>  niuscul.  V(«et.  liypertr.  patb.  Di.ss. 
Berlin  1857,  pag.  17.  —  ")  Föusriui,  Handbnch  der  pathologischen  Anatomie.  II,  pag.  1042; 
VncHuw*»  Arebiv.  XIII,  pag.  270.  —  ■*)  TaeMPsoii,  Tbe  eniaiged  Proetata.  London  1858.  — 
*•)  AavBKcnT.  Vinnio\v"8  Arehiv.  IHtJS,  XLIV.  —  '*)  Si  ieoelbebo,  Arch.  f.  Gyn.  1874,  VI.  — 
'*)  HiBK,  Kibnx-y.stin  des  UtiTus.  1874.  —  '*)  Sokolow,  Vikcuows  Arcliiv.  LVlll,  pag.  316 
(Rbabdoniyom).  —  ")  Rokitanskv,  Zeit.schr.  der  Wiener  Aerzte.  1841»,  V,  pag.  716.  — 
")  V.  BacKLUfOBAcsBa,  Monatschr.  f.  Oeburtsk.  1862,  2LX,  pag.  1.  Die  Adenomyome  mid 
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CyatoiBjoiae  der  Ut«rui-  nnd  Tobenwaadoog.  Berlin  1896.  —  '*)  Boai.,  Zeitscbr.  f.  Biol.  I, 
pag.         —  **)  BiLUOTH,  YiBGBOir's  Arebir.  1865,  Till.  —  '*)  SrarrLaa»!,  Ydcrow's 

Archiv.  1859,  XV.  pag.  H45.  —  Wallmann,  Wilrztuirgtr  Vtrhandlungen.  1859,  IX 
")  Ehektu,  Vik.  how  s  Archiv.  1872,  LV.  —  ")  Coh.nukivi,  Ebtniln.  1875.  LXVL  —  ")  Koukss- 
siKuw,  Ebeutla.  LXVIII.  —  **)  BO-rrcBni,  Ebenda.  CIV,  pag.  1.  —  E.  HsOttn^  SlMMla. 
CUI,  pag.  497.  —  "*)  UtetoowT,  Bevne  m«d.  188;>,  pag.  54.  —  **)  llMMomun,  Ymaww*» 
Arebhr.  C,  pag.  42.  —  **)  RnmoiT ,  Ebenda.  CVI,  pag.  282;  CXXX,  pag.  249.  —  *^  Basn, 
Uebor  1  pitlultUbri-iulc  ("ystcnbildui);,'  in  Uteru.-iiiiyouRii.  Leipziff  lS!t:i,  ")  llArsF.ii,  Mün- 
cht'Utr  med.  Wochenschr.  1893,  10.  —  ")  Scmottländek  ,  Zoitfehr.  (.  Gcburtsli.  XXVn, 
pag.  821.  —  ">  ORLorr,  Prager  Zeitachr.  I.  HeUk.  XVI,  pag.  311.  —  ")  Voigt,  ilonat-schr. 
f.  Ciebnrtsbeilkunde.  lU,  pag.  9.  —  Lubabbcb,  ErgebiiistHe  der  allgemeinen  Pathologie.  II, 
pag.  337.  —  =■*)  RoBSOKK,  Zeitschr.  f.  Oebnrtshk.  XVIII.  pag.  131.  —  ")  Gottschalk,  Arch. 
f.  Gyn.  XLIII.  patr  '134.  Hkss,  Dermatoniyoiu.  Vikchow's  Archiv.  CXX,  pag.  321.  — 

**)  Jadahsohm,  Ebeuda.  OXXI,  pag.  1890.  —  *")  Wolteks,  Multiple  Ilaatmyome.  Arciiiv  t. 
Dermat  1898.  —  Dbotb,  Ueber  Myonia  lympbaogieetodes.  Diasert.  Berlin  1894.  — 
**)  Kl  NZE.  Myom  de»  Mageoa.  Arch.  I.  klin.  Chir.  XL,  pag.  4ft2.  —  *')  Erlach,  Wiener  med. 
PrcfiM'.  18H4,  51.  —  **)  Loi>E,  Darmmyome.  Wiener  kliu.  Wochi^nschr.  VII,  21.  —  La.sqku- 
UANs,  Deutsche  med.  WocheiiHclir.  IH'.IH.  10.  ~-  **)  Hanskmahn,  Verhandlungen  der  Gesell- 
acbalt  dentacher  Natorioracher  und  Aerzte.  1896,  IL  —  ")  y.  Kahldu,  Uebergibige  zum 
Sarkom.  ZimoLn'a  Beltrflge.  XIV.  —  ")  Wnxuwa,  Znr  HIatologie  dea  UtemsaaritiMBS.  Präger 
Zeitschr.  f.  Heillt.  XV.  -  L.  Pjck,  Arch.  f.  Gyn.  XLVIII.  —  Morpühoo,  Prngtr  Zeit- 
schrift I.  ileilk.  XVI,  pag.  l.')7.  —  *')  Babk»  und  Naxn,  Myosarkom  de»  Darmes.  Ut  rliuer 
klin.  Wocbenscbr.  1897,  7.  -  Kieoeb,  Myom  der  Herzwand.  Mittheilungen  ans  der  Haai- 
boiger  Krankenanatalt.  1890,  1.  —  ")  JoaTi/Herzmyom.  Centralbl.  I.  allg.  Path.  VU,  1.  — 
**)  WoLFnaMBon.  Rbabdomyom  der  SpeiaerMure.  ZÖsua'a  BeUrlge.  XIY.  —  **)  J.  Arwold, 
Rhabdomyom  des  Hodens.  Ebenda.  XVIII.  —  *^  HaKAO,  Sohweizt  r  Cnrrespondenzbl.  1893, 
pag.  232.  —  '"j  GiHOü«,  Compt.  rend.  1892,  12.  —  ••)  Orlahdi,  Klialidoniyom  den  N.  ischiad. 
Atch*  t&t  h  SCienS.  med.  XIX,  ö.  —  ")  Tbbbier  und  Hartmann,  Contrib.  ä  l'i  tudc  des  myo- 
net  4»  la  vewie.  Beywe  de  obir.  XV.  —  **)  BOi««Ka,  Myom  der  Urethra.  Zeitacbr.  I.  Oe- 
iNulahaillnadft.  XXVm.  —  **)  Yainajta,  SpoiiMoeii  tm  Myom.  CentnlbL  t.  BakterioL  XTH,  7. 

Bircb-HinehMd. 

Bfyom^ktonile»  Bf ytunotoiiiley  t.  Uterus. 

Hyopachynsis  (|xO^  und  -x/S;,  dick),  Musketverdickang;  M.  lipo- 
matosa  =  Lipomatosis  muscaloram,  Pseadobypertrophia  museiilonimlazuriaiiB. 

Myoparalysis  ({aQ«  und  nopdiXuoK),  MnskelUUnniinf. 

Myoiiatliia  rltcmiiatlcat  BiMuskelrbeiimatisiiiiis,  XVI,paf .255. 

Blyopatlile  and  xado;),  Maskelleiden;  besonder!  i^rimäre,  idio- 
pathische Muskelerkrankung:  im  Qegensatxe  xur  leonndAreiii  ▼om  Nerven» 

System  ausgehenden  (neuropatbischen  i. 

Myoplionle  Qtij;  und  9<i)viq),  die  an  den  Muskeln  bei  Tetanisation 
desselben  wahrnehmbaren  aenstiselien  Brseheinnngen;  vergl.  Muskel. 

Myopte  ({AUdmio,  von  jAuetv,  blinzeln,  und  to^,  Auge),  Kurzsicbtigkeit; 
a.  Refracüonaatdrungeii. 

Mycnniiexie  ^»Oc  und  (%vv^t,  leh  serreisse),  Hnskelserrelssung; 
a.  Muskel  (Verletmogen). 

Myos^lerofle  (|iO$  nnd  cxXrjpueKX  MnskeUnduration. 

Myosin«  Als  Myosin  hat  W.  KOnmt  i)  den  ^on  ihm  entdeekten  Hanpt- 

bestandthell  der  Ei weissstof fe  der  todtenstarren  quergestreiften 
MuskelfasPrn  bezeichnet;  es  gehört  in  die  Gruppe  der  Qlobulinsub- 
stanzen  (vergl.  Albuminstof fe).  KOhaNe  Hess  Frösche  verbluten,  spritzte 
durch  die  Aorta  eine  VsVo>S®  KoehsalslSsttng  so  lange  ein,  bis  dieselbe 
altes  Blut  ausgespQlt  hatte  und  farblos  aus  den  Venen  ablief»  Hess  die  ab- 
präparirten  Muskeln  gefrieren,  zerstampfte  die  festsrefrorenen  Muskeln  und 
presste  sie  in  der  Kälte  aus.  So  gewann  er  eine  schwach  gelblich  gefärbte, 
opalisirende  Flfissigkeit  von  alkalischer  Reaction  (Muskelplasma),  welche 
bei  Zinunertemperatnr  allmälig  gerann,  besiehungsweise  ein  Gerinnsel  ab- 
■ebled ;  letaleres  bestand  aus  Myosin,  wBbrend  das  flOssig  Bleibende  (Muskel- 

19» 

Digitized  by  Google 


292 


Myosin. 


seram)  nun  sauer  reagirte.  Da»  MyoHin  scheidet  sich  sofort  ani,  weoB  num 
dM  Muskelplasma  in  destillirtes  Wasser  eintropfen  l&sst. 

Dies  Darsteliangsverfahren  hat  Danilbwsky  *)  iweckmäsaig  modificirt, 
Oot  lerklelnerte  Matkaln  beliebiger  Thiere  werdeD  nir  Bntleniiiiiif  de« 

Blottarbstoffes  (Hämoglobin)  und  des  SerumnlbumlnH  (Muskelalbumin)  schnell 
mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  und  gut  ausgepresst,  der  Pressrückstand 
mit  10°/oiger  Salmiaklüsung  verrieben,  nach  einigen  Stunden  erst  durch 
Leinen  eollrt  uad  die  diekflÜMlge  Colfttnr  soeh  doreli  Papier  mtrirt.  Die 
myosinhaltige  Losung  trübt  sich  beim  Erhitzen  auf  circa  43°  C.  und  giebt 
bei  55°  einen  flockigen  Niederschlag.  Lässt  man  die  Lösung  in  W^asser  ein- 
tropfen, 80  scheiden  sich  Gerinnsel  von  Myosin  ab,  welche  abzuliltriren  und 
•elinell  mItWaeeer  in  wawdien  sind.  So  darpreetellt,  eotlillt  das  llyorin 
Boeh  Ascbenbestandtheile :  Calcium,  Magnesium  und  Phosphorsfture ,  und 
üwar  im  trockenen  Zustande  noch  etwa  0,5°  q  CaO,  0,1%  MgO  und  0,3° «  PO«; 
die  Asche  des  reinen  Myosins  reagirt  alkalisch,  weil  fast  noch  0,3%  CaO 
angeeftttigt  ^d. 

So  dargeitelltM  Myosin  erweist  sich  als  eine  Globulinsubstaos,  niilöa- 
lich  in  Wasser,  dagegen  löslich  in  verdünnter  (5  — 10°/oiger)  Lösung  von 
Kochsalz  und  Magnesiumsulfat,  auch  in  10 — 20%iger  Salmiaklösung.  Die 
IfSraif  in  Neutralmlieii  coagulirt  beim  Erhitsen  aaf  56*  C,  wird  dareli 
Znsati  von  viel  WaMer  oder  beim  Eintropfenlassen  in  viel  W^asser  gefiUi. 
ebenso  durch  Sättigen  mit  Kochsair.  oder  Magnesiumsulfat,  in  letzterem 
Falle  ohne  wesentliche  Aenderung  der  Eigenschaften  des  gefällten  Myosins. 
Die  elementare  Zusammensetiong  ist  nach  CnirrBNOBit  and  Cummins 
C  62,82,  H  7.11,  N  16.77,  S  1,27,  0  22,08Vo. 

Wircl  Myosin  in  Wasser  vertheilt  und  unter  Umrühren  tropfenweise 
mit  sehr  verdünnter  Salzsäure  (0,3*' «  HCl)  versetzt  so  geht  es  unter  Auf- 
nahme von  Salzsäure  in  Lösung.  Es  verbindet  sich  also  wie  ein  Alkali  mit 
Stare  and  diete  Verbiadoag,  salnaorei  Myoain,  iat  In  Waner  NMieli.  Setst 
man  dann  noch  S.lure  im  Ueberschuss  hinzu  und  erhitzt  langsam  auf  -In  bis 
50°  C,  so  geht  das  Myosin  in  Syntonin  (s.  dieses)  über,  dan  in  die  Gruppe 
der  Acidalbuminate  (s.  Albuminstoffe)  gehört,  unlöslich  in  Wasser  und 
in  neutralen  SalsHHrangen  ist«  dagegen  in  verdOnnter  Salsitnre,  in  Sali- 
Itonng  und  in  Kalkwasser  leicht  löslich,  aus  diesen  LSsnngen  durch  vor- 
sichtiges Neutralisiren ,  ebenso  aus  der  sauren  Lösung  durch  Sättigen  mit 
Kochsalz  ausfällbar,  durch  Aetzalkalien  in  Albuminate  Qberführbar.  Löst 
man  nnn  daa  Syntonin  in  mOgilebtt  wenig  Kalkwaaeer,  trigl  in  die  Löenng 
gepulverten  Salmiak  ein,  filtrirt  durch  ein  Faltenfilter,  neatri^Irt  das  allta- 
lische  opalisirende  Filtrat  mit  sehr  verdünnter  Kssigsäure.  so  verliält  si<'h 
dieses  wie  eine  Lösung  von  Myosin  in  Salmiaksuiution :  aus  derselben  kann 
dnreh  Eintragen  von  Koehtals  bis  tnr  Sättigung  oder  dnreh  tebr 
W^asHer  das  Myosin  gefällt  werden ;  in  derselben  gerinnt  beim  BrbiiMn  anf 
56°  das  Myosin  in  Flocken.  Demnach  kann  Myosin  in  Syntonin  nmgOWaadolt 
und  letzteres  wieder  in  ersteres  rüclv verwandelt  werden. 

Längeres  Stoben  unter  Wasser  Torindort  daa  Myooln  derart,  dan  ea 
dann  weder  in  Salmiaklösung,  noch  in  verdttnntor  Saltsinre  löslich  Ist. 
Erwärmt  man  also  verändertes  Myosin  mit  0,1°  ^Iger  Natron-  oder  Kalilauge 
auf  etwa  40"  C,  so  ist  es  in  gewöhnliches  Syntonin  verwandelt,  zeigt  alle 
Eigenscliaften  des  Syntonin  und  lisst  sich  anf  die  voriier  angegebene  Weise 
dann  wieder  in  Myosin  rQckverwandeln. 

Die  F'rago  nach  der  Muttersubstanz  des  Myosins  und  dem  chemischen 
Verlaufe  der  Myosingerinnung  kann  noch  nicht  als  vollständig  gelöst  gelten. 
Hallibukton  ''}  u.  A.  sind  der  Meinung,  dass  dieser  Prooess,  analog  dem  der 
Blotgerinnnag  ein  fermentatirer  oder  onsymatloehw  loL  Slo  nobmon  an, 
dase  in  dem  Mnelielplaama  eine  Mattersnbstans ,  daa  Myoilnofen,  analog 


Digitized  by  Google 


Myosln.  —  Myrlngodektomie. 


293 


dem  Fibrinogen  (s.  dieses)  vorkomme,  deren  Gerinnung,  d.  h.  Uebergang 
in  Myosin  durch  £rwärmen  und  ein  Ferment,  das  Myosinferment,  bewirkt 
wfirde.  In  der  That  Itt  et  ihm  gelangen,  ane  HotkelB,  die  Iftngere  Z»it  der 
Einwirkung  von  Alkohol  ausgesetzt  waren,  eine  waflserlSsIiohe  SabsUun  so 
erhalten,  welche  die  Fähigkeit  besass,  die  Gerinnung  des  Muskelplasmas  zu 
beschleunigen.  Indesa  ist  es  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelungen,  das 
Myosinogen,  reepeetive  dae  Myoeintenneot  su  isoliren. 

Nach  V.  Fürth  endlich  ist  das  Myosin  keine  einheitliche  Sabltank ; 
es  besteht  aus  zwei  verschiedenen  Globulinen :  dem  Myosin  (im  engeren 
Sinne),  ein  Fttnftel  der  GesammtmeDge  bildend,  bei  47 — 50<*  gerinnend,  durch 
12—24%  Anuaonaollat  anslUlmd,  und  dem  Myogen,  vier  Fflnftel  der  Ge- 
eammtmenge  bildend,  bei  55 — 651*  gerinnend,  dureii  26 — 40o/o  Ammonsulfat 
ausfallend.  Die  Spontangerinnung  des  Muskelplasmas  soll  sich  so  vollziehen, 
dass  sich  einmal  Myosin  in  Myosinfibrin  umwandelt  und  ferner  Myogen  erst 
in  lösliches  Myogenflbrin  nnd  schlieaallch  in  unlösUclies  Myogenfibrin  fibergebt. 

Vorkommen  nnd  Schicksale  im  Organismni.  Im  qaergestreiften 
Muskel  bildet  das  Myosin  bei  weitem  den  Hauptbestandtheil  der  Albumin- 
stoffe, es  findet  sich  darin  zu  15 — l87o  f^er  leuchten  und  zu  60 — lO^/'o  der 
trockenen  Muskelaabatanz  und  bildet  sieben  Achtel  bis  acht  Neuntel  der 
gerammten  Binreisietotfe  dea  Mnekele;  auf  das  Myoätai  ist  dali»  in  erster 
Linie  der  NSbrwerth  des  Fleisches  surfickzufflhren.  Mit  dmn  Fleisch  in  den 
Körper  eingeführt,  wird  Myosin  durch  den  Magensaft  wie  durch  künstliche 
Magenflüssigkeit  (Pepsinlöaung  nebst  0,1%  HCl)  zuerst  in  Acidalbuminat 
(Syotonln),  weiter  in  Albnmose  (s.  diese)  nnd  endlldi  in  Pepton  flber- 
gefOhrt.  Dnrch  den  Bauchspeichel  (s.  diesen),  wie  durch  aUcallscIie  Trypsin- 
lösung  erfolgt  die  Umwandlung  in  Globuline  und  weiter  In  Peptone  eben- 
falls, aber  langsamer  als  durch  Magensaft.  Die  weiteren  Schicksale  und  die 
Ansseheidnngsi»rodiicte  faUen  dnrehans  mit  denen  der  übrigen  BIwtissstolfe 
snsanmett,  daiiw  dieseilulb  anf  den  Artikel  Albominstof  f  e  ▼erwlesem  wird. 

Literatur:  ')  KChhe.  Untersnchnngen  über  das  Protoplatma.  Leipzig  1864;  Lehrb. 
d.  physiol.  Chemie.  Leipzig  1868,  pag.  142.  —  *)  A.  Danilkwsky,  Zeitschr.  I.  phy»iol.  Chemie. 
V,  pag.  158.  —  ')  F.  Hopn-SrrLut  and  H.  TBinrKU>KB,  Handb.  d.  physiol.  nnd  path.-chem. 
Analyac.  6.  Attll.,  pag.  261.  —  *)  Oasnaam  and  Ctnoua«,  Stndiei  Irom  Yale  College  New 
HsTca.  1889,  III,  pag.  115.  —  *)  HAunonw»  Joon.  of  phjdaL  Tm,  pag.  182.  —  *)r.  FOan, 
Arefe.  L  czpefin.  Pttk.  ZZXYI,  pag.  281.  i.  Maak. 

HyCMHSy  ilehtiger  Meiosis  oder  Miosis,  s.  Mydriasis  nnd  Miosis. 

BIy<»sltl8  (von  {iii};)  —  Myitis;  s.  Muskel,  Entsündnng»  XVI,  pag.  249. 

]IIy(»spasmus  (jjiO;  und  (rtxtjttoq),  Maskelkrampf. 

ilfyotica  (richtiger  Meiotica),  vergl.  Mydriasis  und  Miosis,  XVI, 
pag.  268. 

Myotomla  Intraoculaiis,  s.  Glaukom,  IX,  pag.  279. 

Myotomie  (a-3c  und  tc/tJ,  Muskelschnitt;  s.  Tenotomie.  ' 

Myotonie  (von  aO;  und  Tovo{j,  Muskelspannung;  tonischer  Muskel- 
krampf. Als  Myotonia  congenita  wird  nenerdlngs  die  sogenannte  TBOMSiH'sQiie 
Kraakbeit  —  vetgL  diesen  Artikel  —  beteiehnet 

Hyitediity  Terg L  Latah,  Xm,  pag.  284. 

Myricttwadus  Myiicln,  a.  Wachs. 

Myrlns^itls  (von  dem  in  der  Itarbarlsehen  Latlnitftt  gebrin^lieben, 
durch  Cormptlon  von  (fcinw^  entsUndenen  Ansdmek  Mlrlnga),  Trommelfell- 
•ntsfindong;  s.  Tronimelfellkranlüieitefi. 

Myriiifl;o«l«kt<Miile  (von  miringa  und  iKTojAi}),  TrommeUellezeisi 
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Hyringoplastik.  Man  versteht  darunter  die  Transplantation  eines 
ktoinen  Haatstflekehras  fiber  dto  Rand  einer  TrommelfoUpiBrforation  «ini 

Zwecke  eines  mechanischen  Verschlusses  derselben.  Diese  Methode  ist  zu- 
erst von  Berthold  mit  Erfolg  ausgeführt  worden,  bewährte  sich  indess  nur 
bei  kleineren  Perforationen,  während  sie  bei  grösseren  keine  Erfolge  auf- 
sQwelMn  hatte.  Daa  vrsprttnglleha  Verfahren  baitand  darin,  dass  toniehst 
zum  Zwecke  der  Anfrischung  des  Randes  der  Trommelfellperforation  ein 
Stückchen  enß:li8che8  Pflaster  über  den  Rand  peklebt  wurde,  welches  nach 
drei  Tagen  abgelöst  wurde.  Nach  gründlicher  Reinigung  des  ganzen  Opera- 
tionsgebietes, des  OehOrganges,  des  Trommeltellnuides  nnd  der  Pbnkenbfthle 
mit  Watte,  wurde  dann  ein  aus  dem  Oberarm  anageschnitlenes  Stfiokehen 
Haut  auf  den  Tromraelfellrand  so  angedrQckt,  dass  es  die  Perforation  ringsum 
glelchmässig  deckte.  Gegen  diese  Methode  erhoben  sich  nun  die  mannig- 
ffaohaten  Bedenken,  welche  in  letzter  Linie  im  Wesentlichen  darin  ihre  Be- 
grflndang  fanden,  dass  eine  Anhelinng  der  transplantirten  Haut  nicht  er- 
ftolgtev^^hrcnd  zug:leich  die  bereits  beseitigte  Mittelohreiterung  von  Neuem 
begann.  Einzelne  Stimmen  sprachen  sich  indess  auch  günstig  über  das 
Verfahren  aus.  Die  Unzulänglichkeit  dieser  Methode  veranlasste  Bertholu 
indess,  Modlfleationen  dee  ersteren  Verfahrens  sn  ersinnen,  nnd  so  wandte  er 
später  die  Schalenhaut  desHuhnereies  zur  Myriogi^lastik  an.  Mittels  einer  Glas- 
pipette wurde  ein  Stückchen  Eihaut,  welches  etwas  grösser  als  die  Perforation  war, 
auf  dieselbe  gebracht,  und  zwar  so,  dass  es  an  die  Pipette  angesogen,  dann  bis  zur 
TrommelfelUfioke  vorgesehoben  nnd  dnroh  Druck  auf  die  OommIrShre  der mpette 
mit  der  inneren  klebenden  FItche  auf  den  stehengebliebenen  Rest  des  Trommel- 
felles geblasen  und  hier  angedrückt  wurde.  Diese  Methode  bewährte  .sich 
nicht ;  wenn  auch  das  Eihäutchen  längere  Zeit  haften  blieb,  so  war  der  Er- 
folg doch  nicht  von  Dauer,  und  auch  die  später  angewandte  Modification, 
die  Verklebnng  des  Btb&ntehens  mit  dem  Trommelfelirtst  durch  Aufkleben 
mit  Terpentinspiritus  schneller  herbeizuführen,  änderte  nichts  an  den  mangel- 
haften Resultaten  ;  es  kehrte  deshalb  BKUTiini.u  selbst  zur  Transplantation 
von  Haut  zurück  mit  der  Modification,  dass  er  das  Hautstückeben  nicht 
mehr  auf  den  aagefrisohten  Trommelfellrand,  sondern  auf  die  granullrte 
Paukenhöhlenschleimhaut  aufsetzte  in  gleicher  Weise,  wie  es  vorher  schon 
von  einem  amerikanischen  Arzte  Elv  empfohlen  worden  war.  Auch  diese 
Modification  bat  nur  sehr  beschränkte  Erfolge  aufzuweisen,  wenigstens  nach 
den  Brfähmngen  dw  meisten  Ohrenftrste.  Bs  möge  nicht  nnerwShnt  bleiben, 
dass  Haug  mit  der  Transplantation  der  Eihaut  und  der  menschlichen  Haut 
günstigere  Resultate  erreicht  haben  will:  namentlich  erfolge  eine  Verwachsung 
der  Schalenhaut,  wenn  sie  mit  der  der  Kalkscbale  zugewandten  Fläche  auf 
die  PerforattomOtfiiung,  respective  auf  den  Trommeilsllraad  au%edrfiokt  wird. 
In  allen  Fällen,  in  denen  Ich  den  TransplanteUonsversuoh  mit  der  Schalen- 
haut machte,  hatte  ich  nur  negative  Resultate  zu  verzeichnen  und  konnte  ich 
in  keinem  der  Fälle  auch  mit  anderen  Methoden  einen  dauernden  Verschluss 
herbeiführen.  Ob  selbst  im  Falle  des  Gelingens  die  Hörfunction  sich  bessern 
dflrfte,  Ist  Im  höchsten  Orade  fraifllch,  sumal  bei  vollkommener  Veriftthung  des 
Trommelfellrestes  die  SchallQbertragung  gans  erheblich  gestört  werden  dürfte. 

Literatur:  Bkbtbou>,  Tageblatt  der  öl.  Versammlnn^  deulMcher  Naturt<»rscb<<r  and 
Aerste.  Cassel  1878-  —  Bkrthold,  Das  kfinstlichc  Trommelroll  und  die  Vcrwi-ndbarki  it  der 
Schulcnhaut  des  Hühnereies.  Wiesbaden  1887.  —  Bekthoi-i»,  Dir  ersten  10  Jahre  di-r  .Myringo- 
pUstik,  nebat  Angaben  verbeiaerter  Methoden  sar  Heilung  von  alten  Löchern  im  Trominel- 
ML  Berlin  1880.  Dasdlwt  Rndet  liefa  auch  die  sngehSrlge  Uterstar.  —  BAtia,  Das  tcOait» 
liehe  Trommelfell  nnd  die  zn  seinem  Ersätze  vorc-i'5iehl;it,'(  iipn  Methoden.  München  188'.).  — 
Uaco,  Ueber  die  Organisatiüustähigkeit  der  Scbaleohaut  dt- 6  Hühnereies  und  ihre  Verwendong 
bei  Transplantationen.  HOoclien  1889.  —  Beaxmoi,  Lehrbvch  der  Ohrwlieillnaide.  Stuttgart 
1898,  ing.  S49.  S.  Bmgiuakr. 
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MyrlsUca,  s.  Muskat,  XVI.  pag.  138. 

Myriiiecie,  myrmecisinas  (von  yO^aTj;,  AmelM)  =  Formication. 
Myrmeklon,  s.  Akrochordon,  I,  pag.  ;i59. 

Myrobalailly  Myrobalaneo.  Die  länglichovalen,  braunen,  circa  ü  Cm. 
langen  Steinbeeren  der  In  Ostindien  elnheiinltchen  Termlnalla  Chebola  W. 

(Myrobalanas  citrina  Gärtn.),  Combretaeeae;  sefar  reich  an  Gerbs&nre,  daber 

technisch  in  Gerbereien,  sowie  auch  meflicamentos  als  Adstringrens  ver- 
werthet.  Nicht  mit  den  viel  helleren,  von  Emblica  officinalis  Qärtn.  stam- 
menden »aachptinenc  Myrobalanen  zn  Terwecbseln. 

Bfyroniiiy  eine  von  R.  Eggert  dargestellte  SalbengrundJage,  welche 
hohe  Haitbarlceit  und  groMS  Anhialunsnhigkeit  fOr  Wanser  und  winerige 

Lösungen  besitzen  soll.  Statt  der  dem  Ranzigwerden  ausgesetzten  Qlyceride 
verwendet  Eggekt  eine  Wachsart  und  dasOel  de8Doeglinp:wales.  Im  vegetabili- 
schen Wachs  von  Cupernica  cerifera  ist  die  Cerotinsäure  an  Myricy lalkohol 
C|oH,,0  gebunden,  im  Doegiingsfil  die  Fetteluren  an  Dodekatylalkobol 
C„  H,«  0.  Die  Herstellung  geschieht  folgendermassen :  Nachdem  das  vegeta- 
biliecbe  Wachs  wie  das  Doeglingsöl  von  allen  etwaigen  Proteinstoffen  befreit 
und  ausserdem  sorgfältig  gereinigt  ist,  wird  Stearinsäure  bei  Gegenwart 
▼on  vegetablliaeiieni  Waebs  mit  so  viel  stark  verdflnnter  KalinmearlMnat- 
löBung  erhitzt,  als  zur  genauen  Sättigung  erforderlich  ist.  Es  entsteht 
Kalinmstearinat,  zugleich  gewinnt  die  Masse  eine  dicke,  sirupartigo  Con- 
sistenz.  Das  Quantum  des  zuzufügenden  Doeglinsöls  wird  nach  dem  er- 
wttnsehten  Oeiebmeidigkeitsgrad  bemessen  and  das  Ganse  dnr^  maschinelle 
Vorrifditnngen  zu  einer  gleichmässigen ,  homogenen  Salbe  gemischt.  Der 
Wassergebalt  ist  vorläufig  12,5%,  derselbe  kann  nach  Bedarf  geändert  werden. 

Literatur:  Btcaimo  Eqout,  Myrooiii,  eioc  neuv  äalbeugroudlage.  AUg.  med.  Centnü- 
Zeltnng.  1896,  9.  Lo«bbeb. 

Bfyrrliay  Gummi-resina  Myrrha,  Myrrhe.  Ein  von  mehreren  Bal- 
samodendroaarten,  kleinen  Bftnmen  ans  der  Familie  der  Barswaeeen,  nament- 

lich  von  Commiphora  Myrrha  Engl,  in  Nord  Ost-Afrika  und  in  Arabien 
geliefertes  Gummiharz,  unregelraässige,  gerundet- kantige,  knollige,  traubige, 
wie  aus  zusammengeflossenen  Tbränen  oder  Körnern  entstandene  Stücke 
von  vertebiedener  Grösse  darstellend,  welche  an  dw  Oberfliebe  meist  rauh 
sind  und  mit  einem  grau-  bis  gelblichbräunlichen  staubigen  Ueberzuge  ver- 
sehen, nach  Beseitigung  desselben  durch  Wegblasen  vorwaltend  röthlich- 
braun  oder  gelblichbraun  und  gleichwie  auf  der  grossmuscheligen  i3ruch- 
flftebe  fettgllnsend.  In  dttnnen  Splittern  dnrebscbeinend  bis  darobslehtlg,  von 
eigenthumlicbem,  lieblichem  Gerüche  und  gewurzhaft  -  scharfem ,  zugleich 
bitterem  Geschroacke.  Sie  enthfilt  40— 67«  o  Gummi,  28  35«>/o  Harz  (Myrrhin) 
und  2— ätherisches  Gel  (Myrrhol),  neben  einem  BitterstofL 

Genauere  üntersnebungen  über  flire  Wirkong  feUen  gans.  In  kleinen 
Gaben  soll  sie  den  Appetit  anregen  und  leichte  Verstopfang  (Pbbbira),  In 
grossen  Gaben  Ueblicbkeit,  Erbrechen  und  allenfalls  Diarrhoe  erzeugen,  nach 
Gullen  auch  allgemein  antregend  wirken.  Auch  eine  specifische  Wirkung 
anf  den  Utems  hat  man  ihr  angeschrieben. 

Die  Myrrhe  war  bekanntUcb  schon  in  den  ältesten  Zeiten  als  GewDn, 
RSucherungsmittel  etc.  hoch  geschätzt.  Intern  wurde  sie  früher  häufiLrer 
angewendet  bei  atoniscber  Verdauungsschwäche.  besonders  aber  nach  Art 
der  anderen  analogen  Mittel  bei  Hypersecretionen  der  Respirations-  und 
Urogenitaiorgane,  dann  aneb  bei  Menostasie  and  Amenorrhoe;  ietst  selten 
mehr  für  sich  zu  o  n  10  in  Pulvern  oder  Pillen,  eher  noch  in  Verbindung 
mit  anderen  Mitteln.  K.xtern  hiiufiper  als  gelinde  reizendes  Mittel  bei 
schlecht  heilenden,  auch  wühl  bei  septischen  Geschwüren  und  Wunden,  bei 
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AngineDt  scorbntiseheii  MimdaffeotioneD  etc.,  zu  Streapulvern,  Linimenten, 
Salben,  Pnastern,  RftnebernngML  BeBtaodtheU  der  Maua  pilolaram  RoUSf 

Pharm.  Austr. 

Tinctura  Myrrhae,  Myrrhentinctur,  Pharm.  Germ,  et  Austr.  (1  :  5). 
Intern  selten  an  10 — 50  gIL  (0,5 — ^2,0),  meist  nur  extern  an  Pinaelsiften, 
Collutorien  und  Oargarlamen,  Zahnmitteln,  Inleetlonen,  Inhalationen,  Ver- 
bandwtoaern  etc.  Vtgi, 

Myrrliolln.  Eine  (von  FlOoob  dargeatellte)  fettdüge  Lösung  der 
wirksamen  Bestandtheile  der  Myrrhe,  zur  inneren  und  äusseren  Anwendung. 
Die  concentrirte  Lösung  (1:1  Myrrholin)  stellt  eine  rothbraune,  klare  Flüssig- 
keit dar,  mit  dem  onangenelimen  Oeraeh  und  aromatiaeh^bltteren  Qeaehmaek 
der  Myrrhe.  Innere  Anwendong  in  Gelatinekapseln  mit  0,3  Myrrholin  (l>ei 
chronischer  Rrnnrhitis"! ,  oder  mit  0,2  Myrrholin  tind  0,1  Kreosot  (oder 
0.25  Myrrholin  und  0,5  Kreosot)  bei  Phtbisikern,  tfiglich  6—12  Kapseln 
nach  den  Mahlzeiten. 

SlyrU&eiiSiuiiaclii  s.  Coharia»  V,  pag.  192. 

MyrtUlus.  Fructus  Myrtüli.  Heidelbeeren,  von  Vaccinium  Myrtillus 
L.  (Vaccinleae),  einheimisch.  Die  kugelrunden,  genabelten,  glänzend  schwarzen, 
getrocknet  schrumpfenden  Beeren,  in  dem  purpurröthlichen  Fruchtbrei  zahl- 
reiche Samen  enthaltend.  Von  eftnerlleihslisaem,  aehwaeb  adatringlrendem 
Gescbmaeke.  Enthalten  Fruchtsäuren,  Zucker  und  adstringirenden  Farbstoff; 
finden  hier  und  da  noch  als  Hausmittel  (Stypticom  bei  Diarrhden)  in  Decoot* 
form  Verwendung.  Nicht  mehr  officinell. 

Myrtoly  a.  Myrtus. 

Blyrtias*  PoUa  Myrti,  Myrthenbl&tter  von  M.  communis  L.  (Myrtha» 
ceae),  im  südlichen  Europa  einheimisch,  enthalten  ätherisches  Oel  und  Gerb- 
säure, früher  als  Stypticum  und  Adstringens  bei  Durchfällen,  Blennorrhoen, 
Blutungen  u.  s.  w.  gebräuchlich. 

Daa  dnrek  Deatlllation  von  Myrthenblftttem  gewonnene  »MyrtoU  aoU 
nach  LiNARix  den  Appetit  heben  ond  ala  ein  roraflgllches  Desinficiens  wirken; 
es  hat  besonders  bei  eitriger  Bronchitis,  auch  bei  katarrhalischem  Asthma 
und  Bronchiektasien  neuerdings  Empfehlung  gefunden,  Dosis  0,12 — 0,15 
(bie  0,3)  mehrmals  tftgUoh.  In  letster  Zeit  ist  daa  Kraut  von  Myrtna  Ghekan 
(»Chekon«)  —  in  Chüi  einheimlaeh  —  als  Expectorans  bei  chronischem 
Bronchialkatarrh  gerühmt  worden;  im  Flaidextraot,  ein  bis  drei  Theelöffel 
pro  dosi. 

Mysophobic  fvon  p^^etv,  jAiHre;»?-  und  <poßeTv),  FuiVht  vor  Beschma- 
tzung,  vergl.  Agraphubic,  I,  pag.  332  und  Zwans^svorstelliuis« 

Mytilotoxiiiy  s.  Muschelgift,  XVI,  pag.  133. 

Myxadenom  ({^^  Sehlefan  und  $ijvi,  DrOae),  yergL  Adenom«  I, 
pag.  268  und  Myxom. 

Myxödem.  Im  Jahre  1873  beschrieb  William  Gull  vor  der  Clinical 
Society  zu  London  zum  ersten  Male  einen  eigenthümlichen  Symptomencom- 
plex  als  neue,  bis  dahin  noch  nicht  beobachtete  Krankheitsform,  die  sich 
einmal  durch  elgenthümliehe  Verindemngen  der  Haut  (AnaohweUnng  der- 
selben, die  sich  indessen  von  der  dea  Oedems  unteraeheide) ,  sura  anderen 
durch  psychische  Störungen  (allgemeine  Apathie,  geistige  Schwerfälligkeit 
und  wirkliche  Demenz)  kennzeichne.  W.  M.  Oku,  der  sich  ala  Zweiter  mit  dem 
fraglichen  Krankheitobad  beaehtftlgte  und  auaaerdem  einen  Seetlonahefand 
zu  Teraelohnen  hatte,  gab  demaelben  den  |etst  noch  flbllohen  Namen  Myz* 
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odero.  Als  man  bald  darauf  auch  !n  Frankreich  und  Deutschland  hiervon 
Kenntniss  erhielt,  stellte  sich  heraus,  dass  bereits  verschiedenen  Autoren 
(Charcot,  Moüler,  Wernek)  die  gleichen  ErscheinuDgeQ  an  ihren  Kranken 
▼or  dolgeii  Jahren  »atfefUlen  wann.  —  Ein  Deeenainm  spfttor,  Im  Jabre 
1882,  theilten  die  schweizerischen  Chirurgen  Revbrdin  und  Kocher  ihre  Er- 
fahrungen bei  totaler  Wegnahme  des  Kropfes  mit,  wobei  das  Auftreten  kachek- 
tischer  Erscheinungen  die  auffällige  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Gull  und 
OflO  gekennsdebneton  KrankheitebUde  darbot  Rbvbroin  besefehnete  diesen 
Zustand  dementsprechend  als  Myxoeddme  postop^ratoire,  Kocher  als  Cachexia 
strumipriva.  Wenngleich  Revbrdin  und  Kocher  das  Verdienst  gebührt,  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Schilddrüse,  Myxödem  und  strumipriven  Folge- 
ereehehrangen  tneret  hlngeirieieii  lu  haben,  so  möehte  leb  doeb  henror- 
heben,  dass  Angaben  über  die  letiteren  Bich  bereits  TOrdem  verschiedent- 
lich in  der  Literatur  finden  (Dksaült,  Hausleuthner,  Ri'sif,  Cowper,  Sick). 
Die  vorstehenden  Beobachtungen  gaben  Veranlassung,  dass  die  Physiologen 
tAA  amniebr  wieder  der  Brtoreehuog  der  Physiologie  der  Sehllddrflee  ni- 
waadten.  Zunächst  war  es  Schiff  in  Genf,  der  seine  im  Jahre  1859  bereits 
angestellten  Thierversuche  wieder  aufnahm.  Er  stellte  in  Uebereinstimmnnf 
mit  diesen  fest,  dass  Thiers,  die  ihrer  Schilddrüse  beraubt  waren,  innerhalb 
weniger  Wochen  unter  Auftreten  tetanisoher  Erscheinungen,  allgemeiner 
Apatliie  ete.  dem  Tode  verfallen.  Naeh  ScBivr  experimentirten  in  der  gleiehea 
Weise  eine  ganze  Reibe  Autoren:  Horsley,  Rogowitsch,  Qley,  Wagner, 
V.  Eiselsübrü,  Fang,  Sanquirico-Orbcchio,  Awtokratow,  Michaklsox,  Pala- 
DiMO,  DE  DoMiNicis  u.  A.  m.  Das  Resultat  ihrer  Versuche  war  im  Allgemeinen 
übMehistinuneDd  and  das  Oleiehe,  sn  dem  Sorifp  fekommeo  war.  Hnnde, 
denen  die  SchilddrQse  total  exstirpirt  worden  war,  starben  innerhalb  eine» 
Zeitraumes  von  wenigen  Tagen  bis  höchstens  4  Wochen,  wobei  an  ihnen  fibril- 
läre  Zuckungen,  später  Convulsionen,  beziehungsweise  tetanische  Krämpfe, 
gestei^perte  BrreKbarkeit,  Hyperseoretion  tob  Mnein,  ZnnahnM  der  Puls- 
frequenz, Abnahme  der  Anzahl  rother  Blutkörperchen,  Verminderung  des 
Sauerstoffgehaltes  des  Blutes,  Trägheit,  Apathie,  stupides  Verhalten  etc. 
zur  Beobachtung  kamen.  Kaninchen,  Lämmer  und  Ziegen  hingegen  verfielen 
naeh  Wegnahme  der  SehOddrHse  in  eine  Art  von  kaebektisehen  Zneteiid ; 
sie  zeigten  tlbB»n  Ausfall  oder  eine  sehledite  Besdianenheit  der  Haare,  stariM 
Abschuppung  der  Haut,  Verkümmerung  der  Hörner,  auffällige  Abmagerung, 
plumpen,  aufgetriebenen  Leib,  kurzen  Sch&del,  wie  überhaupt  ein  Zorück- 
UeibeB  Im  KSrperwaehstham  ete.  Alle  Autoren  sehlossen  hieraus,  dass  der 
Sdiilddrflse  eine  lebenswichtige  Function  für  den  Organismus  zukommen 
müsse.  Ich"  will  mich  an  dieser  Stelle  nicht  auf  eine  Wiedergabe  der  ver- 
schiedenen Hypothesen,  die  über  die  Schilddrüsenfunction  geäussert  worden 
sind,  einlassen,  sondern  nur  hervorheben,  dass  meines  Brachtens  diesem 
Organe  drei  Functionen  tntokommen  sehelnen:  einmal  einen  imKSrpersIeh 
bildenden,  für  diesen  toxischen  Stoff,  vermuthlich  das  Thyreotoxin,  zu  neu- 
tral isiren  oder  überhaupt  zu  zerstören,  nodann  einen  Einfluss  auf  die  Fett- 
und  Knochenbildung  auszuüben  und  drittens  das  Gehirn  vor  zu  starken 
Sehwankungen  im  Kreislaaf  su  sdifltsen.  leb  verwdse  betflglieb  der 
länselheiten  auf  meine  Monographie:  »Das  \fyxndem  und  verwandte  Zu- 
stände, zugleich  ein  Beitrag  zur  Schilddrüsenpbysiologie.«  Wien  1896, 
Fr.  Deuticke. 

Naeh  den  VerSffentliehungea  von  Gull  und  Ord  tauehton  bald  allent- 
halben ähnliche  Beobachtungen  auf,  zumeist  in  England,  Amerika  und  Frank- 
reich. Zur  Zeit  glebt  es  wohl  kein  Land  innerhalb  der  gemässigten  Zone, 
wo  nicht  der  eine  oder  der  andere  Fall  veröffentlicht  worden  wäre.  Eine 
Sammeiforschung  Ober  die  bis  dabin  verSffentliehten  Fille  stellte  im  Jabre 
1888  die  dlnieal  Soeiety  In  London  an.  Das  Resultat  dieses  MyxSdem-Oomltds, 
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dem  Mftnner  wie  Oud,  Horslky,  Simon,  Halliburton  und  Mackexzie  ange- 
hörten, wurde  nach  vierjährigem  Studium  in  einem  stattlichen  Bande  nieder- 
gelegt Im  Qaozen  ist  in  demselben  über  1U9  Fälle  von  Myxödem  berichtet; 
die  klinitd^ii  Enehelnongen,  Aetiologie,  Pathogenese  etc.  werden  naeli  dem 
danwUfen  Staadpiiiikte  der  Wiaeenediftlt  (1888)  eingehend  belundelt 

Das  nächste  Jahr  brachte  eine  vollständige  Umwälzung  In  der  thera- 
peutischen Richtung  bei  Myxödem.  V^eranlnssung  hierzu  geben  die  Versuche 
von  Vassalb,  Glby,  Masoin  u.  A.,  dass  h^in Verleihung  von  Schiiddrüsensaft 
in  den  thierieoben  Organienras,  entweder  Intravenös  oder  eubentan,  ebenso 
Ueberpflanzung  einer  gesunden  SohilddrQse  ant  ein  entkropftes  Thier  im 
Stande  sind,  die  schädlichen  Folgeerscheinungen  der  Totalexstirpation  hint- 
anzuhalten oder  ganz  zu  beseitigen,  respective  ihrem  Kintritte  vorzubeugen. 
BmciiHt  üi  Aaraa  nntemabm  als  firster  das  Experiment  am  Menschen;  er 
transplantirte  eine  geennde  SehilddrOse  in  die  Banehböhle  eine«  mjrzödema- 
tösen  Mädchens,  allerdings  nur  mit  vorübergehendem  Erfolge.  Seitdem  liegen 
eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Versuche  vor.  1801  schlug  Murray  an  Stelle 
der  Implantation  wegen  ihrer  relativen  Gefährlichkeit  die  Injection  von  Scbild- 
drQaensaft  vor.  Jedoch  auch  dlesee  Verfahren  wurde  im  darannolgenden 
Jahre  schon  Qberholt  durch  die  sogenannte  SchilddrOsenfütterung.  Diesellie 
hat  sich,  seitdem  entsprechend  vervollkommnet,  als  allein  braachbare  thera- 
peutische Methode  bei  Myxödem  behauptet. 

Aetiologie.  Unter  den  veranlassenden  Momenten  scheinen  gewisse  Vor^ 
gänge,  die  eich  in  den  weiblichen  Geeohleehtsorganen  abspieien, 
obenan  zu  stehen  (vorausgegangene  Geburt,  Lactation,  profuse  Rlutungen\ 
Ebenso  häufig  pflegen  aber  auch  heftige  Gern  Q  thserregu  n  t:on,  wie 
Aerger,  Kummer,  Schreck,  Depression  etc.,  die  Entwicklung  eines  Myxödems 
herbeisufOhren.  Auf  nervSeen  Shoek  dfirften  auch  dieienigen  FUle  sarBolc- 
znfiUiren  eein«  in  denen  ein  Myxödem  im  Anschluss  an  ein  körperliches 
Trauma  zum  Ausbruch  kam.  Relativ  häufig  werden  als  Ursache  auch  Kr- 
k&ltungen,  sowie  acute  Inf ectionskrankheiten  angeschuldigt.  Neuere 
Untenoehnngen  von  Sokolofp  and  Jeanselme  zufolge  stellt  sieh  im  Gefolge 
von  aeaten,  aber  auch  cbroniiohen  Infeetionekraolcheiten  hftafig  genug  efaie 
acute  Entzündung  der  Thyreoidea  ein ,  die  zu  einer  Sklerose  und  Unter- 
drückung der  specifischen  Driisenelemente  führt.  Schwund  der  DrOsenele- 
mente  bat  aber  Myxödem  zur  Folge.  Ausser  acuter  Thyreoiditis  können  auch 
noch  andere  Ursachen  ehien  Anefall  der  normalen  Sehilddrilsenfonctioa  ver- 
anlassen,  nftmlieh  intensiver  und  anhaltender  Gebrauch  von  Jod- 
prEparaton,  voraufgehende  BxsKnow'sche  Krankheit,  Verkleine- 
rung oder  gänzliche  Wegnahme  der  Schilddrüse  (Kropf)  auf 
operativem  Wege  u.  A.  m. 

NerTdee  Dispoeltlon  aeheint  mir  auf  die  Bntwioklnng  einea  Myx- 
ödems von  nicht  besonderem  Einflüsse  zu  sein.  —  Einzelne  Autoren 
legen  Gewicht  darauf,  dass  verschiedentlich  Phlhisis  in  den  Familien  Myx- 
ödemkranker  beobachtet  worden  ist.  Ich  für  meine  Person  habe  mich  von 
einem  besonders  hftofigen  Vorkommen  dieser  Krankheit  auf  Onmd  der  eahl- 
reicben  veröffentlichten  Fälle  niclit  überzeugen  können.  —  Wiederholt  iat 
beobachtet  worden,  dass  Myxüdeinkranke  Familien  entstammen,  in  denen 
BAäBDOW'sche  Krankheit  oder  Myxödem  vorgekommen  sind. 

Daa  Vorkommen  des  Myxödems  Ist  bisher  in  allen  Lftndern  ge- 
mässigter Breite  (England,  Schottland,  Irland,  Dinemaric,  Norwegen, 
Schweden,  Holland,  Frankreich,  Spanien,  Deutschland,  Oesterreich,  Italien, 
Russland,  Tibet.  Nordamerika',  ferner  auch  in  Australien  constatirt  worden.  — 
Krauen  werden  ungleich  häufiger  davon  befallen  als  Männer.  Meine 
StaUetik  Aber  202  Fälle  ans  der  Literatur,  in  denen  daa  Oeeehleoht  ver- 
seichaet  war,  ergtebt  ein  Verhftltnise  von  1 :  4  (168  =  80*/o  AngehSrlge 
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des  weiblichen  und  39  =  19,8*/o  männlichen  Oeschlechtes).  Das  Myx- 
Sden-Comiti  hatte      VerliSltiiira  Ton  1  :  6  heraatgrereebnet.  BMüglteh  des 

Lebensalters,  in  dem  sich  MirzS dem  zu  entwickeln  beginnti  fand  ieh  auf 
Qrund  von  45  Fällen,  in  denpn  sich  der  Beginn  des  Leidens  ganz  sicher 
feststellen  Hesa,  dass  derselbe  am  häufigsten  in  das  viertö  Jahrzehnt, 
oiolittdeni  tu  das  dritte  Jahrsehnt  flUt 

Symptomatologie.  Innerhalb  des  Symptomeaeomplexes  des  Myx- 
ödems lassen  sich  primäre  und  secundäre  Erscheinungen  unterscheiden.  Zu 
den  ersteren  rechne  ich  die  eigenartige  myxödematöse  Beschaffenheit  der 
Haut,  ihre  porzellanähnliche  Farbe,  ihre  Sprödigkeit,  das  Auefallen  und  die 
eprSde  Beeobantaheit  der  Haare,  dfe  fehleiideii  Sehwdiae,  das  bestladige 
Kältegefühl,  der  fehlende  Nachweis  einer  Sebilddrttse  nnd  die  geistige 
Stumpfheit  und  Vergresslichkeit. 

1.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Integuments.  An  der  Haut 
fUlt  vor  Allem  die  pralle  Sdematöse  Besehaffenbelt  In  die  Angen. 
Dieselbe  kann  unter  Umständen  den  ganzen  Korper  einnehmen,  locallslrt 
sich  indessen  zumeist  mit  Vorliebe  auf  bestimmte  Körperstellen.  Solche  PrS- 
dlleetionsstellen  sind  die  centralen  Theile  des  Gesichtes,  die  Lippen  und  vor 
Allem  Hals  nnd  Naeken.  Das  Oesfeht  Ist  der  Ort,  wo  die  Sehwellang  am 
frühesten  und  stärksten  sich  zeigt.  Die  Augenlider  sind  in  exquisit  hohem  . 
Grade  an  der  Anschwellung-  betheili<rt ;  das  Unterlid  pflegt  in  solchem  Falle 
gleich  einem  Sacke  herabzuhängen.  Bei  starker  Schwellung  der  Lider  ist  das 
Oetfnen  der  Angen  stark  beeinträchtigt,  unter  ümetftnden  ein  Sehen  gar  nidit 
möglich.  Nasenwurzel  und  -Röcken  ers<  hoincn  gleichfalls  verdickt,  breit, 
flach,  platt.  Die  Gesichtsfalten,  im  Besonderon  die  Nasolabialfalten  werden 
undeutlich  oder  verschwinden  gänzlich.  Das  Mienenspiel  leidet  unter  der 
AttMbirellnng,  die  Gesiehtssllge  nehmen  einen  plumpen,  verdrlessliehen,  stv- 
piden  .Ausdruck  an.  Nicht  minder  stark  eind  die  blauroth  verfärbten  Lippen 
an  der  Anschwellung  betheiligt,  sie  erscheinen  formlos,  breit,  stark  vorge- 
trieben and  nach  aussen  gewölbt.  Die  Oberlippe  erhält  dadurch  nicht 
selten  ein  rüsselförmiges  Aussehen.  Die  Anschwellung  kann  auch  auf  die 
Schleimhaut  desMnndes,  Raehens  nnd  Kshikopfes  flbergrelfen.  Der 
Mund  sieht  dann  wie  mit  weissem  Lack  angestrichen  aus.  Die  Zunge  er- 
scheint sehr  voluminös  entwickelt,  dick,  gross,  rissig;  sie  füllt  den  ganzen 
Mund  aus.  Das  Zahnfleisch  zeigt  sich  gelockert,  spongiös,  succulent  und 
leicht  blutend.  Die  Schlelmbant  des  Qanmens  und  Kehlkopfes  wird  nieht 
selten  hypertrophisch  befunden. 

Kinen  hohen  Grad  pflegt  die  Schwellung  zu  beiden  Seiten  des 
üalses  und  am  Nacken  anzunehmen.  Dadurch  gehen  die  Conturen  des 
Halses  verloren ;  es  kommt  sogar  nicht  selten  sn  plastlsohen  Polsterblldnngen. 
Anftollend  verdickt  sind  ferner  die  Supra-  und  Infraclaviculargruben. 

Vom  Gesicht  und  Hals  pflogt  die  myxödematöse  Anschwellung  auf  den 
Rumpf  und  die  Extremitäten  überzugehen.  Von  den  Extremitäten  sind 
die  Ünde  nnd  Fflsse  am  hoohgradigsten  In  Mitleidensehaft  gesogen.  Die 
HSnde  zeigen  das  Aussehen  von  Maulworbtatzen  u.  A.  m. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  verschiedentlich  auch  Anschwel- 
lung der  Vulva,  des  Collum  uteri  und  des  Anus  beobachtet  worden  ist. 

Die  Setawelinng  der  Hant  tOblt  sich  anssergewShnlleh  derb, 
prall-infiltrirt  an;anf  Druck  entsteht  keine  Delle  wie  beim  wirklichen 
Oedem  Es  ist  ferner  an  den  darunterliegenden  Theilen  fast  adhärent. 
Das  Aussehen  der  geschwollenen  Haut  ist  extrem  blass,  manchmal 
mit  einem  Ton  in's  Gelbliche.  Die  Autoren  vergleichen  es  mit  dem  von 
Wachs,  Porsellan  oder  glasirtem  Thon.  —  Mit  dieser  aufHUligen  Blässe  der 
Haut  contrastirt  zumeist  eine  ci reu mscripte  feine  Röthe  der  Wangen, 
die  von  zahlreichen  Oefässektasien  durchsetzt  werden. 
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Eliie  weitere  pathogcomisch  wlehtifo  Elg^enscbaft  der  Haut  ist  ihre 
Neignn^  zd  reichlicher  A hschuppung:,  bald  in  Lamellen,  bald  kJeien- 
förmig;  sehr  selten  fehlt  sie.  Durch  diesen  Process,  der  sich  fast  immer 
an  der  ganzen  Körperoberfliche  gleich  einem  universellen  Elczem  abspielt, 
wird  die  Haut  trocken,  raali,  rissig,  brflebig.  Znmeiat  sind  der  Rumpf  and 
die  Kxtremitaten  afficirt ,  jpdoch  nicht  selten  auch  der  Kopf;  selbst  auf 
die  Zunge,  den  Gehörgang  und  das  Trommelfell  liat  man  ein  Uebergreifen 
des  Processes  beobachtet 

Melirlaeh  hat  man  aoeh  eine  aafflUUg«  Nelyang  der  Haut  so  BmU 
sflndlicher  Infiltration  henbachtet 

Constant  l^onimt  ein  Stocken  der  Sch woisssecretion  vor;  selbst 
bei  beisser  Aussentemperatur  vermögen  derartige  Kranke  nicht  cu  schwitzen. 
In  detaelbea  Welte  wie  die  AbsonderiiBf  der  SebwelaadrflMii  püett  die 
der  TalgdrQsen  sehr  reducirt  oder  gfinzlich  aufgehoben  zu  sein. 

Ebenso  coDütant  pflegen  das  Myxödem  Störungen  des  Haarnystems 
zu  begleiten.  Zumeist  macht  sich  ein  starker  Haarausfall  bemerkbar. 
Dera^be  betrifft  mehr  minder  alle  beiiaarten  KSrperatelltB ;  beeondert  binfig 
und  frühzeitig  k<nuili  er  im  Oesicht  (Wimpern,  Bart),  in  der  Achselhöhle 
und  an  der  Scharogegend  vor.  Der  Haarschwund  geht  in  ziemücli  kuner 
Zeit  vor  sich ;  nicht  selten  findet  man  nach  Ablauf  weniger  Monate  an  Steile 
elDet  kriftlffen  Baarsopfea  diieii  dttanen  Haarbateh  aof  dem  Kopfe.  —  Die 
etw*  reatirenden  Haare  gehen  gleichfalla  Veränderungen  ein.  Sie  werden 
dOnn,  trocken  und  spröde,  aie  verlieren  ihren  Glans  nnd  nehmen  eine 
faserige  Besoliaffenheit  an. 

In  Ihnlleher  Welse  wie  die  IBtanre  lelfen  nneh  die  N&gel  und  ZAhne 
trophisohe  Störungen.  Die  ersteren  werden  glanzloe,  streifig,  troelien 
und  bröcklig;  die  letiteren  werden  ieleht  eariöa  nnd  fallen  ohne naehweiabart 
Ursache  aus. 

2.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centrainervensystems.  Das 
Centrainervensystem  ist  in  besonders  hohem  Orade  nnd  in  gant  ebarak- 

terlstlscher  Weise  in  Mitleldecschnft  geiogen.  Eine  gewisse  Stumpfheit 
und  Hemmung  kennzeichnet  das  Denken  nnd  Handeln  der  Kranken.  Sie 
sind  theilnabmsloB  und  gleichgiltig  gegen  ihre  Umgebung  und  gegen 
üire  eigene  Person.  Sie  tiehen  sieh  inrflele,  wAneehen  in  Rnhe  gelaeeen  sn 
werden  und  sind  froh,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen ,  zusammengekauert 
und  vor  sich  hinbrütend  zu  Bett  liegen  können.  Im  Bett  steigert  sich  die 
Apathie  dann  zu  Somnolenz  und  tagelang  anhaltender  Schlafsucht.  —  Den 
Kranken  fehlt  ee  unter  eolehen  Umstinden  an  der  sn  einer  Thltlglceit 
nöthigen  Unternehmungskraft  und  Ausdauer;  dazu  kommt,  dass  Ihnen 
ihre  Anschwellungen  an  den  Extremit&ten  eine  ziemliche  Behinderung  auf- 
erlegen. Oft  genug  geht  ihnen  auch  der  Sinn  für  Ordnung  und  Keinliohkeit 
verloren. 

Diese  Trägheit  und  LangHMBkeit  Qberträgt  sich  auch  auf  die  intellec- 
t Hellen  Fähigkeiten.  Fast  immer  macht  sich  frühzeitig  ein  Verlust  des  Oe- 
dücbtnisEies  bemerkbar.  Die  einfachsten  Daten  oder  Ereignisse,  die  auf  ihr 
eigenes  Leben  Besng  haben,  können  ilirer  Brlnnemng  entschwunden  sein 
oder  finden  sich  erst  bei  gnni  intMUrivem  Nachdenken  wieder  ein.  Es  bo> 
steht  ferner  eine  Verlangsaraunpr  der  Perception,  eine  Schwer- 
fälligkeit und  Tfägheit  der  Gedanken.  Die  Kranken  antworten  nur 
ungern  und  sögemd  auf  direot  an  sie  gestellte  Fragen ;  sie  mflseen  sieh  erat 
besinnen.  —  Die  Urthellakraft  erieidet  h&ufig  genug  nneh  Elnbnsan, 
bleitit  alter  doch  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  immer  noch  erhalten. 

W  irkliche  Q.eistes st  oru  ngen  associlren  sich  gar  nicht  seiton  mit  Myx- 
ödem. Nach  der  von  dem  Myxödem- Comite  aufgestellten  Statistik  soUen  solche 
tai  nngelihr  der  Hüfte  aller  FiUe  vorhanden  sein.  Man  bat  Binitatlons- 
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zustände  mit  und  ohne  Verfolgungsideen,  periodisch  auftretende  TolwiiobU- 
anfälle,  atuporöse,  melancholische  Zustände,  ferner  Haliacinationen  nnd  Ideen- 
liucht,  WabnvorstelluDgen  u.  a.  m.  beobachtet 

OleiehfillB  auf  das  CeBtralBerrensyBteiii  dürfte  die  snbBormale 
Körpertemperatur  zu  beziehen  sein,  die  man  fast  immer  an  Myxödem- 
kranken  beobachtet.  Die  Folp^e  dieses  beständigen  Temperatprabfallos  ist 
ein  immerwährendes  Frieren  derselben,  das  sich  selbst  trotz  Hoch- 
■ommer  und  Einpacken  in  mehrere  Betten  kaum  merklich  mindert 

8.  ErseheinuBgeii  vob  Seltea  der  SiBBeeorgftBe  OBd  peri- 
pheren NerveB.  Von  Seiten  des  Sehorganes  hat  man  gelegentlich  con- 
centrische  Gesichtsfeldeinengung,  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
Opticusatrophie,  Neuroretinitis,  Hemeralopie  und  Qesichtshallu- 
elBBtioaen;  tob  Seiten  dee  Oeraohee  ABoemie,  StetgeraBgr  oder  Her- 
absetzung der  Geruchsempfindung  und  HallucinatlOBen ;  von  Seiten 
des  Gehörs  Schwerhöripkf»it  und  Hallucinationen ;  von  Seiten  des 
Geschmackes  meines  Wissens  keine  Anomalien  beobachtet 

Von  Seiten  der  peripberen  Nerven  sind  Par&stbesIeB,  wie  Ge- 
ffikl  voa  KrIbbelB,  PriokelB,  ElagesebUteBseiB  keine  seltene  BrsebelBttBff. 
Häufig  stellen  sich  auch  Hyperästhesien  oder  AnästhesioB  eiB.  Auf  der 
anderen  Seite  aber  sind  auch  Fälle  veröffentlicht  worden,  in  denoB  die  SOB- 
sibilität  nach  jeder  Richtung  hin  normal  befanden  wurde. 

4.  BrsebeiBQBgeB  tob  Seiten  des  motoriseboB  Apparates.  Ab 
allen  willkQrliobeB  Muskeln  macht  sich  eine  auffällige  Schwäche  bemerk- 
bar. Alle  Bewegningen  werden  schwerfällig,  unbeholfen,  zög-ernd,  oft  linkisch, 
dabei  kraftlos  aasgefQhrt  Man  merkt  dabei,  dass  die  geringste  Anstrengung 
Mflbe  kostet  Die  landlftafigsten  Arbeiten,  k.  B.  das  Binkleideo,  erfordern 
Biebrere  Standen.  Bs  leacbtet  oIb,  dass  anter  BokbeB  Umst&BdSB  von  einer 
Beschäftigung  der  Kranken  nicht  gut  die  Rede  sein  kann. 

Der  Gang  ist  langsam,  schwerfällig,  schwankend,  mitunter  auch 
watschelnd.  Eigentliche  Ataxie  besteht  iedoch  nicht  Die  Kranken  er- 
mOdoB  aoeb  sebr  lelebt 

Die  olektriBche  ÜBtersuchung  bat  mehrfach  ergeben,  dass  die  Br- 
regbarkeit  der  Musculatur  qualitativ  normal,  quantitativ  herabgesetzt  war. 

Die  Folge  der  Muskelinactivität  sind  atrophische  Zustände  der- 
sriben;  jedocb  bat  man  auch  eine  Hypertrophie  (an  der  Zunge,  der  Brost, 
denWadoB  ete.)  nidirfaob  beobaebtet 

Contracturen  der  Plexoron  an  Händen  und  Füssen,  leicht  vibrirender 
Tremor,  leichte  Lähmunt^en  sind  vereinzelt  vorkommende  Erscheinungen. 

Vorwiegend  auf  Störungen  der  motorischen  Endorgane  beruhen  die 
eigentbflmllebeB  BreebebiOBgen  der  Spraebe,  die  Ib  eteer  fewlssea  GAbo  be- 
stehen. Die  Ausspraebe  erfolgt  sebwerfällig,  mflhsam,  schleppend, 
nicht  selten  so  lanß:sam,  dass  zwischen  den  einzelnen  Worten  kleine  Pausen 
entstehen.  Gleichzeitig  ist  sie  leise,  heiser,  undeutlich.  Die  Stimme  ist 
klABglos,  moBoton,  raub,  auffallend  tief,  hat  ein  nasales  oder  gutta* 
rales  TImbrsw 

5.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Circulationsapparates.  Am 
Herzen  lassen  sich  nur  selten  patholo|2:ische  Hefunde  erheben.  Die 
Pulsfrequenz  ist  zumeist  herabgesetzt,  jedoch  kommt  auch  normale 
Palsfkeqnras,  selbst  Stelgwang  derselben  vor.  Die  Besebaffeabelt  des  Pulses 
Ist  gewöbnlich  wenig  voll,  klein,  schwach,  weich,  leicbt  ebidraokbar. 

Bine  für  Myxödem  charakteristische  Erscheinung  ist  die  allgemeine 
NelgQBg  SU  H&morrhagien  (aus  dem  Zahnfleisch,  den  Zähnen,  der  Ge- 
birmotter  md  der  Blase). 

Was  die  BesebaffeBbeit  des  Blutes  betrifft,  so  wird  In  derMebr- 
saU  der  FAlle  aagegebea,  dass  die  Zabl  der  rotbea  BlatkSrp ercbea 
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und  ihr  Hämoglobingehalt  verminiiort  gefunden  wurde.  Jedoeh  ezi- 
Btiren  in  dieser  Hinsicht  auch  die  entgegengesetzten  Angaben. 

6.  Brteheinnngen  toii  Seiten  dea  Atlimangsapparatea.  Abfe- 
aehen  von  der  Anaehwellung  der  Kehlkoptaohleimhant,  deren  ich 
schon  oheT\  <T(?dachte,  pflegen  die  Athmungsorgano  bei  MyxOdem  In  anl- 
l&lligtT  Weise  nicht  in  Mitleidensrhaft  gezogen  zu  sein, 

7.  Erscheinungen  vunöeitendes  Verdauungsapparates.  Charak- 
terlBtiaeh  fOr  Hyzödem  iat  eine  hartnftokige  Veratopfnnir.  Der  Appetit 
liegt  zumeist  darnieder ;  im  Uebrigen  pflegen  die  VerdanongaatSrongen  nur 
unbedeutender  Natur  zu  sein. 

8.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Harnapparates.  Die  Urin- 
menge pflegt  snmeiat  ▼ermindert,  aelten  vermehrt  lO  sein.  Dna 
epeclfiaebe  Gewicht  iat  entweder  berabgeaetat  oder  nnr  miaaig 
erhöht;  der  Gehalt  an  Uraton,  Chloraten  und  PhosphorsSure  zu- 
meist vermindert.  F^iweiss  ist  öflers  nachp:ewiesen  worden,  darf  indessen 
nicht  als  constanle  Erscheinung  aufgefasst  werden.  Zucker  und  indican 
sind  Tereinselt,  Mndn  mebrfaeh  gefunden  worden. 

9.  Erscheinungen  vonSeitenderGeschlechtsorgane.  Eine  häufige 
Erscheinung  ist  die  Abnahme  oder  auch  das  völlige  Erlöschen  des 
geschlechtlichen  Verlangens.  —  Die  Menetruation  ist  recht  oft  ge- 
atört.  Zumeiat  ateUen  aloh  die  Regeln  gani  unregdm&ssig  ein,  öftere  felilaii 
■ie  auch  ganz.  Auf  der  andM'en  Seite  aber  sind  wiederholt  aneb  profuae 
Blutungen  beobachtet  worden.  Des  Uebergreifens  des  myxödomatösen 
Krankheitsprocesses  auf  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  erwähnte 
ich  bereits  oben.  Jedoch  verhindert  diese  Anschwellung  der  inneren  Theile 
nicht  daa  Eintreten  einer  Coneeption  imd  Geburt,  wie  mehrere  Beobaeb* 
tongen  (Kirk,  Ord)  beweisen. 

Einige  Autoren  berichten  über  eine  auffällige  Atrophie  der  weib- 
lichen Genitalien  bei  Myxödem.  Im  auffälligen  Gegensatze  hierzu  steht 
die  Angabe  anderer  Autormi,  daaa  aie  die  Brüate  aehr  atark  entwielLelt 
gefunden  hätten. 

10.  Verhalten  der  Reflexe.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  keine 
Abnorniitrit  von  Seiten  der  Kniereflexe  zu  bestehen;  vereinzelt  wird  bald 
Steigerung,  bald  Herabsetzung  angegeben.  —  BezQglich  der  Haut- 
reflexe bat  man  ebenao  tbeila  eine  Erhöhung,  theile  eine  Verminde- 
rung derselben  beobachtet.  —  Ueb«r  das  Verhalten  der  Pnplllenreilexe 
aind  meines  Wissens  keine  abnormen  Befunde  erhoben  worden. 

11.  Verhalten  der  Schilddrüse.  Die  Schilddrüse  verfällt  bei  Myx- 
ödem ateta  eiiMm  atrophlaehen  Znatande.  Dementspreohead  wird  aich  ihr 
Volumen  im  Allgemeinen  reduciren  und  daa  Vorhandenaein  einer  Atrophie  am 
Lebenden  äusserlirh  zumeist  nachweisen  lassen.  Jedoch  kommen  auch  Ausnahme- 
fälle I  BrAYTON-B ALI,,  BlR(  HKU,  COHKHILI.,  CUN'I.NGH.AM,  V.  jAK.'^rH.  SrHWASSl  VOr, 

wenn  auch  selten,  in  denen  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  besteht.  In 
soleben  FWlen  handelt  ee  aich  um  eine  Wucherung  dea  interatitiellen  Binde- 
gewebes oder  um  eine  cystiache,  carcinomatöse  etc.  Entartung,  aber  mit 
gleichzeitigem  Schwund  der  secernirenden  Elemente.  Brayton-Ball  hat  17 
diesbezügliche  Fälle,  in  denen  ein  Vormerk  über  die  Schilddrüse  bestand,  zu- 
aammengeatellt ;  von  dieaen  war  in  31  die  Drflae  nicht  au  fflblen,  in  2  nur 
leicht  vergröaaert  und  in  14  merklich  vergrössert. 

Wenn  das  Myxödem  in  jüngeren  .1  .ihren,  d.  h.  ehe  das  körperliche 
Wachsthum  ahp:eschios8en  ist.  zur  Knt Wicklung  kommt,  dann  treten  zu  den 
bisher  geschilderten  Erscheinungen  noch  zwei  Symptome  hinzu:  das  Stehen- 
bleiben der  Knochen  und  der  intellectuellen  FAhigkeiten  in  der 
Bntwieklong.  Man  beseichnet  den  Zustand  alsdann  als  infantiles,  respeo- 
ilve  congenitalea  —  wenn  der  Mangel  der  SchUddrQae  angeboren  iat  — 
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Myxödem,  auch  als  sporadischen  Cretinismus.  Andere,  weniger  g'G- 
l&ufige  Bezeichnungen  für  ihn  sind  Idiotie  crelinoide  avec  Cachexie  pachy- 
dermique  oder  Myxödem  mit  Cretinwnohs.  In  der  Mehrzahl  der  Namen  üt 
bereits  aneg^drHekt,  daas  aieh  an  den  myxödematöaen  Bredieinnngen  noch 
die  fOr  Cretinismus  charakteristischen  hin7.ug:PRpllen, 

Der  Körper  der  Kranken  erscheint  untersetzt,  zusammengedrückt, 
von  zwergbaft  kleiner  Statur.  Diese  Erscheinung  beruht,  wie  schon  ange- 
fflhrt»  daranff  daaa  das  Lftnirenwaehatham  der  Knochen  aarflcl^ge- 
blieben  oder  auch  gänzlich  gehemmt  ist.  Um  ein  paar  Betapieie  anzufObren, 
80  mass  ein  2iähriger  schwedischer  Myxödematöser,  respective  Cretin  von 
Mann  68  Cm.,  ein  4jähriger  von  Combb  69  Cm.,  ein  Sjähriger  Ord's  34  Zoll, 
ein  ll|ähriger  Ribminobr's  74  Gm.,  ein  ISVsi&hriger  R^Gis'  95,5  Cm.,  ein 
15iähriger  Tbltort  Smitb's  44  Zoll,  ein  lefiluiger  Bramwbll's  SSVs  Zoll, 
ein  ISjährlger  Schmidt  s  127  Cm.,  ein  2r)jähriger  Bournrville's  .^5  Zoll,  ein 
35iRhriger  Schottens  125  Cm.  u.  ähnl.  ni.  —  I3fii  einzelnen  Kranken  fällt 
bereits  im  ersten  Lebensjahr  d&s  Zurückbleibon  des  Körperwacbstbums  auf ; 
die  meiaten  Jedoch  entwieiceln  alch  in  dem  eraten  Lelienaiahr  anacheinend 
normal  und  beginnen  erst  nachher  zurückzubleiben. 

Wie  die  Röhrenknochen,  zeige a  auch  die  Schädelknochen  ein  Stehen- 
bleiben in  der  Entwicklung.  Der  Schädel  der  Kranken  erscheint  vom  und 
ol)en  Iclein,  nach  hinten  an  volaminöa  entwickelt  Die  Nftbte  achlieaaen  sich 
nimllch  nicht  anr  rechten  Zeit,  die  Pontanelien  bleilien  Aber  diese  binana 
offen.  So  constatirten  Hf.llier  an  einem  J' '  jährigen  Kinde,  Bramwell  an 
einem  iGjährigen,  Bourneville  an  einem  25iäbrigen  Cretin  noch  nicht  ge- 
schlossene Fontanellen. 

Daa  Geaicbt  eracheint  im  oberen  Tlieile  breit;  seine  Welebthelle  sind 
anfgedanaen,  schlaff  und  in  der  gleichen  Weise  wie  beim  Myxödem  der  Er- 
wachsenen verändert.  Durch  die  geschwollenen  Augrenlider  erscheint  die 
Lidspalte  schmal;  die  Nase  ist  breit,  an  der  Wurzel  eingedrückt,  an  der 
Spitae  flbermftsaig  verdickt  Die  Nasenlöcher  sind  gleich  NQstem  weit  ge- 
Sflkiet  und  »icbtl»ar.  Die  Llppm  aliid  glelchfalla  wnlatig  verdickt,  anfge- 
worfen ;  die  Oberlippe  zuweilen  rösselartip:  hervorgetrieben,  die  Unterlippe 
herabhängend.  Aus  dem  abnorm  grossen  Munde,  der  stets  geöffnet  ist  und 
Speichel  beständig  abfliessen  lässt,  hängt  die  gleichfalls  voluminös  ent- 
iriekelte  Zunge  nicht  aelten  mehr  oder  weniger  weit  herana.  Daa  gaase  Oe> 
aicht  macht  einen  bulldoggartigen  Eindruck. 

Die  Anschwellung  setzt  sich  mehr  oder  weniger  auf  die  ganze 
Körperoberfläobe  fort  Die  Extremitäten  erhalten  dadurch  eine  plumpe, 
ungestalte  Form,  ale  alad  nleht  selten  rachitisch  verkfimmert  Die  Bewe- 
gongen  erfolgen  langaam  und  tingeaehiekt.  Der  Gang  iat,  wenn  filwrbaapt 
mS^rlich ,  in  hohem  Orade  plnmp ,  watschelnd;  das  Stehen  ist  oft  genug: 
nur  mit  Unterstützung  möglich.  Manchmal  besteht  auch  völlige  Unfähig- 
keit, sich  auf  zwei  Füssen  fortzubewegen.  —  Der  Bauch  ist  zumeist  dick, 
anfgatrieben,  rand.  Nabelbrüche  alnd  keine  seltene  Bracheinang. 

Die  Zähne  sind  im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Die  erste  Den- 
tition pflegt  sehr  spät,  die  zweite  desgleichen  oder  überhaupt  nur  unvoll- 
ständig einzutreten  (Combb,  Bourneville,  Bramwell,  Lbbreton,  Saquez, 
Fro.  Sgbhidt  u.  A.).  —  Die  Stimme  der  Kranken  ist  guttural,  rauh,  manch- 
mal auch  einem  tblerlschen  Oninien  nicht  nnihnlich;  die  Aaaaprache 
langsam  und  träpo.  —  Die  F'unction  des  Darmes  ist  sehr  träge.  —  Die 
geschlechtliche  n t  w i  c k  1  u n ist  sehr  verlangsamt.  Die  Genitalien  bieten 
an  bereits  erwachsenen  Personen  ein  infantiles  Aussehen;  der  Penis  er- 
acheint verkfiramert,  die  Bebaarang  der  Pabea  Iat  eine  missige,  die  Brüste 
sind  unentwickelt,  die  Menses  stellen  sich  erst  spät  oder  Oberhaupt  gar 
nicht  ein,  der  Gesdilechtatrieb  ist  in  geringem  Qrade  entwickelt  —  Die 
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Herzthätigkeit  ist  öfters  verlangsamt.  Die  Temperatur  meistens  sub- 
normal;  auch  hier  bestehen  Klagen  Ober  best&ndigea  Frieren.  Die 
SohilddrQse  pflegt  atrophisch  sn  sein;  |edo«h  kmiUBi  «idi  «ria»  Vergrösae- 
rang  derselben  gelegentlich  vor  (Gulliver-Shattock,  Hoimskinson,  Kirk). 

Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  fast  immer  in  hohem  Grade  in 
Mitleidenschaft  gezogen;  sie  bleiben  wie  das  körperliche  Wachstbum  auf 
einer  kindlichen  Stufe  stehen.  So  t.  B.  glich  der  Oefstessustand  einer  von 
R&Gis  hsohaehtstsn  ISVtiUirlgen  Kranken  dem  eines  5— ej&hrigen  KIndat, 
der  einer  von  Schotten  behandelten  ISjährigen  Krankon  dem  eines  8  bis 
9i&hrigen  Mädchens  u.  ä.  m.  Wahre  Idiotie  besteht  meistens  nicht,  .sondern 
nur  ein  gewisser  Grad  geistiger  Schwäche.  Je  früher  das  Leiden  zur  Ent- 
wieklanf  kommt,  um  so  hoehgrsdlger  fiUt  diese  Sohwiebs  ms. 

Pathologische  Anatomie.  Für  Myxödem  specifische  pathologische 
Befunde  sind  bisher  nicht  zu  verzeichnen  gewesen.  Whithwei.l  hat  einen 
Zustand  des  Centralnervensy  stems  beschrieben,  der  einer  Kncephalo- 
myolltis  parenehymatoss  sabacnts  gisteht  DIsssr  BefoBd  harmODlrt 
im  Uebrigen  gut  mit  den  von  Rogowitsch  an  entkropften  Thierea  boob* 
achteten  V^eränderoneen;  er  ist  jedoch  fflr  Myxödem  nicht  charakteristisch, 
weil  er  in  gleicher  Weise  bei  solchen  Zust&nden  erhoben  worden  ist,  die 
mit  psyebtedier  Sehwicbe  (Epilepsie,  MslsBeholIs,  Paralyse,  AlhoboUnmis 
mit  Demenz)  einhergehen.  Gelegentlich  hat  man  bei  den  AatopsloB  MysUs* 
matoser  auch  ein  Gliom  (Clark  Campbei.li ,  eine  Vergrösseru ng  der 
Hypophyse  (Gio.n),  eine  Erweiterung  des  Centralcanais  im  Uais- 
marke  (Ddckworth),  eine  Degsasratlon  In  den  Vorder-  nnd  HIntsr> 
hörnern  der  graasn  Substanz  im  Lendenmark  (El.  Cushirr),  eine  Sklerose 
des  Sympathicus  (Haddkn)  etc.  festgestellt.  Diesen  immerhin  positiven 
Befunden  stehen  auch  verschiedene  absolut  negative,  selbst  trotz  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  Centralnerrensystems  (Htm-PRUDDUi  2,  Wist), 
(sgenOber. 

Die  inneren  Orqrane  zeigen  zumeist  eine  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  einen  Untergang  der  speciiischen 
Qewebselemente.  Man  hat  dieses  Verhalten  in  der  Leber  (Htm  Pruddin, 
OrdX  den  Nieren  nnd  Nebennieren  (Duckworth,  Hun-PRvoDiRf  Oro,  Sock- 
li.ng-Hari.ixg),  dem  Herzen  Ohd),  demOvarium  (Diu  kwokth),  an  den  Muskeln, 
der  Advent itia  der  (ieffi.sse  i Hijn-PrüDDKN,  Gko)  und  in  der  Schilddrüs)'  er- 
hoben, in  ätiologischer  Hinsicht  kommt  diesen  Befunden  indessen  keine 
Bedeutung  in,  wie  s.  B.  Ord  nnd  IfABOHRo  solebe  fOr  die  Nieren  aagenoaunea 
haben;  sie  sind  nur  als  Folgezust&nde  des  Myxödems  aufzufassen.  Dass  ihr 
Vorkommen  nicht  constant  ist.  beweisen  die  Sertinnsbefunde  von  MAtKR!(ZiB, 
ScHWASS  und  West.  Vereinzelt  wurden  an  den  inneren  Organen  Atrophie 
des  Uterus  (Duckworth),  kreisrunde  GesebwOre  Im  Darm  (Duckworth), 
Hypertrophie  des  lisken  Ventrikels  (Hun-Pruddbn,  Su(  KLLNti-BARLiNG). 
Dilatation  des  Herzens  'Wkst)  constatirt.  —  Hingehende  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  liegen  Ober  die  Beschaffenheit  der  Schilddrüse 
nnd  der  Haut  vor.  An  der  SebllddrQse  selgt  das  mlkroskoplsebe 
Bild  einen  vollständigen  Schwund,  respective  wenige,  eben  noch  zu  er- 
kennende l'eherbleihsel  der  drüsi<ren  Kiemente,  sowie  ein  kernarmes  fibröses 
Bindegewebe  mit  angeschwollenen,  durchsichtig  aussehenden  Fasern  und  ver- 
dickten Blutgefissen.  —  Der  Process,  der  sieb  In  der  Haut  abspielt,  ist 
ein  solcher  irritativer  Natur.  Er  bestsbt  In  einer  starken  Wucherung 
des  fibrillären  Bindegewebes  und  in  einer  nucleären  H\ i)erpifinie  Clinical 
Society,  Okd,  Viuchuw),  wobei  gleichzeitig  die  zwischen  den  einzelnen  Bändeln 
des  fibrösen  Bindegewebes  liefiDdlichen  Zwischenr&ume  dnreb  eine  Inter- 
oeUularsnbetaas  von  glasig-gelatinSsem  Aasseben  angemilt  nnd  erweitert 
werden  (Campara,  Cllnieai  Society,  Hun-Pruodbr,  Hirsch  ete.).  In  spltersa 
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Stadien  der  Krankheit  scheint  es  zu  einem  Schwund  des  fibrillären  Binde- 
gewebes zu  kommen.  Der  Untergani?  der  Schweiss-  und  Talgdrusen  ist  gleich- 
falls eine  Folge  der  interstitiellen  Hyperplasie.  £ine  von  Quawit/  auf  das 
etwaige  VorheDdeoeein  voii  fifikroorganlaaieii  anfestellte  bekteriolofledie 
Untersuchung  der  Haut  hat  ein  negaUvea  Reanltat  ergeben.  BesQgUoh  des 
chemischen  Verhaltens  der  Organe  sei  noch  erwähnt,  dass  verschie- 
dene Autoren  einen  relativ  hohen  Gehalt  an  Mucin  in  diesen  nach- 
gewiesen haben.  ^Ine  eingehende  Analyse  liegt  bierQber  von  Halibvrton 
vor.  Deraelhe  fand  hi  einem  Falle  In  der  Leher  0,67Vo*  I»  Oehlm  0,182Voi 
in  den  Nierfin  0,2GVo'  in  der  Haut  0,088Yoi  dem  Herzmuslcel  0,26%» 
den  Herzsehnen  und  Klappen  5,22»'o  Mucin,  in  vier  anderen  Fällen  in  den 
Herzsehnen  1,9,  1,72,  1,91  und  1,09%  Mucin.  Im  gesunden  Organismus 
betrftgt  dleaer  Gehalt  Im  Mittel  Bs  ael  hier  glelehieltig  aa  die  An- 

gaben HoRSLET*8  erinnert,  dasa  aadi  die  Schlelmdrflsen  thyreoidektomirter 
Affen  Mucin  in  auffälliger  Menge  secerniren.  Haliburton  stellte  gleichfalls 
fest,  dass  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  keine  Vermehrung  des 
Mctelngehaltea  naidiwelBbar  iat  —  Bdzoyan  femer  oonetatirte  daa  Vwiiaiidatt- 
sein  von  Madn  Im  Mageninhalte  and  (in  einem  awelten  Falle)  Im  Urin, 
HUN  Prudden,  Mann  und  West  ebenfalls  im  Urin. 

Pathogenese.  I^ange  Zeit  hielt  man  die  centralen  Störungen  für  das 
weaentllohste  Krankheitsmoment  des  Myxödems  und  erklärte  dementspre- 
ehend  daa  Leiden  fttr  eine  primftre  Affeetloa  des  Central ner ven- 
ay  Sterns,  und  zwar  theils  fOr  eine  solche  des  Gehirns  oder  des  Rücken- 
markes, theils  auch  für  eine  allgemeine  Neurose  (Goodhart,  Savage,  Cl'shier, 
Hamilton,  Mokvan,  Inglis  etc.)  oder  fQr  eine  Sympathicuserkrankung 
(HADiHDr,  Harley,  DaocwoRTB  ete.}.  Andere  herfihmta  Aatoren  faasten  daa- 
aelbe  als  eine  constitntionelle  Erkrankung  (Ballst)  oder  als  eine 
primnre  Nierenaffection  fMAnoMEO,  Fenwick,  Sanson)  auf.  Indessen 
wurde  die  Pathogenese  des  Myxödems  erst  durch  die  chirurgischen  (Reverüin, 
Kocher  u.  A.)  und  physiologischen  (Schiff  ,  Horsley  ,  v.  Eiselsberü  u.  A.) 
Erfahmngen  besfigllch  der  Fnnetion  der  Sehllddrflae  in  daa  rechte  Lldit 
gebracht.  Das  Myxödem  beruht,  wie  sich  |etst  mit  absoluter  Sicherheit 
behaupten  lässt,  auf  einem  Ausfall  der  normalen  Schilddrusen- 
secretion.  Die  Momente,  die  eine  solche  herbeiführen  können,  habe  ich 
bereite  oben  angegeben.  Aasgehend  von  der  Voraoaaetsung,  daaa  die  Schild- 
drüse in  der  Hauptsache  die  Aufgabe  habe,  einen  im  Organismus  aich  bil- 
denden, für  diesen  toxisch  wirkenden  Stoff,  vermuthlich  das  Thyreoprotein, 
zu  neutralisiren  oder  zu  zerstören  und  gleichzeitig  einen  Einfluss  auf  die 
Fett-  und  Knochenbildung  auszuüben,  können  wir  annehmen,  dass  beim 
Myxödem  daa  Im  Hinte  kreisende  Thyreoproteld  die  payehlachen  Ersehel- 
nnagen,  wie  überhaupt  eine  Hemmung  oder  Herabsetsoag  der  Innervation 
hervorruft,  und  das  Fehlen  des  regulirenden  Einflusses  auf  die  Fettbildung 
die  myxödematöse  Beschaffenheit  der  Haut,  im  jugendlichen,  d.  h.  noch  im 
Waehathnm  begriffenen  Organismus  ansserdem  noeh  daa  Fehlen  des  Ein- 
flusses auf  die  Einochenbildung  ein  Stehenbleiben  des  Wachsthums  der 
Knochen  veranlasst.  Myxödem  der  Erwachsenen  und  infantiles  Myx- 
ödem (sporadischer  Cretinismus)  sind  identische,  pathologische 
Zustände,  denen  als  ursächliches  Moment  ein  Ausfall  der  nor- 
malen Sehilddrfisenfnnetlon  an  Ornnde  liegt.  Aneh  Tetanie  und 
endemischer  Cretinismus  beruhen  auf  der  gleichen  Ursache.  FQr 
die  Tetanie  lässt  sich  dieses  erweisen,  einmal  durch  die  Thatsache,  dass  im 
Thierexperiment  nach  Schilddrüsenexstirpation  bald  Tetanie,  bald  chronische 
Kaehexle,  d.  1.  Myz5dem  die  Folgesuataade  sind,  sum  anderen  doreb  die  Be- 
obachtung, dass  im  Menschen  gelegentlich  Tetanie  in  Myxödem  Qbergehen 
oder  Myxödem  von  tetanischen  Anfällen  untwbrochen  werden  kann,  und  cum 
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dritten  durch  die  Krfahrunjr,  dass  Tetanie  durch  Kinverleibun?  von  Schild- 
drüseosalt  in  den  monschlichen  Organismus  günstig  bceinflusst  wird,  l'eber 
das  nähere  Verhältnits  von  Tetanie  zu  Myxödem  herrscht  allerdings 
snr  Ztit  noeh  Unklarbeit;  wir  sind  bliher  bl6rOb«r  aar  Mf  HypotlMMO 
angewiesen.  Möjjlicher  Welse  entsteht  Tetanie  bei  einer  plötzlichen  und  voll- 
ständigen Unterbrechung  der  Scbilddrüsentliätigkeit .  Myxödem  hingegen 
durch  einen  allmäligen  und  anfänglich  nur  theilweisen  Auitfall  derselben. 
Ba  wtode  tieh  demnaeb  bei  der  Tetanie  nm  eine  aente,  bei  dem  Myx- 
ödenif  i>ei  dem  man  annehmen  könnte,  dass  nach  Wegnahme  der  Haapt- 
schilddrQse  Nebenschilddrüsen  oder  etwa  noch  zurückgelassene  Reste  der 
ersteren  für  eine  Zeit,  bis  sich  der  Organismus  an  den  Fortfall  der  Secre- 
tlon  bia  TO  einem  gewissen  Orade  gewObat  bitte,  die  Fonetlon,  freDleb  niebt 
in  genügendem  MtiHSii  flbemibmen,  um  eine  chronische  LfiBlon  handeln. 
Es  scheint  mir  aber  noch  eine  zweite  Möglichkeil  vorzuliegen  Vielleicht 
hängt  die  Entwicklang  des  einen  oder  des  anderen  Krankheitäzustandes  mit 
der  Nabrnngaweiae  niaammen.  Daa  Tblerezperiment  telgt,  daas  Cami- 
voren  constant  nach  Wegnahme  der  Scbllddrttae  der  Tetanie,  HerblTOrett 
zumeist  der  Kachexie  (  Myxödem)  verfallen.  —  Der  endemische  Cretinismos 
mag  vielleicht  mehrfachen  Ursprunges  sein.  Als  Uauptursacbe  ist  aber 
'  iweifeliobne  eta  Anafall  der  Sebilddrfisenfnnetion  ansttMAea.  leb  will  mfeb 
an  dieser  Stelle  nicht  auf  DIaeaarion  darfiber  analaaaen,  ob  diese  Schild- 
drüsenläsion  auf  KinfOhrung  eines  organischen  oder  eines  anorganischen 
Stoffes  in  den  Organismus  oder  auch  noch  auf  anderen  Ursachen  beruht. 
Jedenfalls  stebt  feat,  dass  diese  Momente  zu  einer  Hypertrophie  der  DrQse 
d.  b.  ibrer  blndefswebigen  Elemente  and  an  einem  damit  ansammeabln- 
genden  Untergänge  der  secernirenden  Kleraente  —  dass  aber  auch  Ahnahme 
des  Schilddrüsenvoluraens  die  Folge  sein  kann,  hat  Han.vi'  nacbgewieHen  — 
fQhren.  Der  endemische  Cretinismus  bietet  ganz  verschiedene  Grade 
der  Krankbeit.  Dlt  Belebteren  laasen  eich  kaum  Ton  llyz9dem  nntersebeiden, 
die  schwereren  fideben  vollständig  der  Idiotie.  Bei  den  letzteren  spielt  die 
Degeneration  noch  eine  Rolle;  wir  dQrfen  aie  gleichsam  als  Myxödematöae 
plus  Entartete  auffassen. 

DIagnoae.  Die  Diagnose  des  Myxödems  wird  In  den  meisten  PlUen 
auf  keine  Schwierigkeiten  stussen.  Die  tiefe  Anämie,  die  myxödema- 
töse  Beschaffenheit  der  Haut  und  das  charakterist  iHche  Verhalten 
der  Epidermis,  die  beständigen  Klagen  über  Kältegefühl,  selbst 
bei  bolier  Aossentemperatnr,  dasn  der  teblende  Naebwels  einer  Seblld« 
drOse  und  die  hartnäckige  Constipation  sichern  dieselbe  cur  OenOge. 
Mit  mehr  Sflnvierigkeiten  wir«!  man  zu  kämpfen  haben,  wenn  das  Leiden 
noch  unvollkommen  entwickeil  ist  oder  üebergangsf ormen  sar 
Fettsnebt  Torliegen.  Im  ersteren  Falle  wird  man,  falls  man  keine  weiteren 
Anbtitspnnkte  aus  einer  eingehenden  Untersnehnng  gewinnen  kann,  einett 
Versuch  mit  Schilddrüsensuhstanz  machen  und  dann  eventuell  ex 
luvantibus  die  Diagnose  stellen.  In  Fällen  von  allgemeiner  i  iMtsuchU 
die  mehr  oder  minder  mit  myxOdematösen  Erscheinungen  einhergebeo,  wird 
eine  Differentialdlagnose  oft  kaum  möglieb  sein. 

Weiter  koraniPti  <i  if ferentia! d  iagnost  i s ch  noch  in  Hetr.i  -ht  <!as 
Oedem  bei  N  iere  n  k  rankheiten  oder  Herzaf  fect  ionen,  das  Htabiie 
Oedem  (Lasüak;,  das  acute  circumscripte  Hautödem,  die  Sklero- 
dermie und  die  Paobydermie.  Eine  Verweebalong  mit  eebtem  Oedem 
''.\na8arkai  wird  nicht  gut  möglich  sein,  wenn  man  in  Metracht  sieht,  dass 
h<'i  diesem  Zustande  die  Haut  eine  ganz  ander«'  H»'.schaffenhoit  zeisrt  .  viel 
hälter  und  gespannter  sich  anfühlt,  auf  Druck  eine  Delle  hinterlüaiäi  und 
banptsieblieb  an  den  abbiag^gen  KSrpsrstellen  localisirt  Ist;  dasn  konunt 
noeb,  dass  hier  eine  ganxe  Reibe  von  Ersebelnnngen  feblen,  die  für  Myx- 
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6dmn  charakteristisch  sind,  z.  B.  die  fehlenden  Schweisse,  die  Apathie,  der 
Haarausfall  etc.  Das  stabile  Oedem,  das  acute  circumscripte  Hautödem  etc. 
sind  ausschliesslich  locale  Procesae;  vor  Allem  ist  bei  diesen  das  Central- 
nenreosyAtem  nkdit  In  MitleldeuchaH  gezognen. 

Verlftul  und  Prognose.  Der  Verlauf  des  Myxödenis  ist  ein  chro- 
nisch  progressiver.  Allpenu'ines  Missbefinden  leitet  das  Prodromalstadium 
ein,  das  sich  hauptsächlich  durch  Klagen  über  gastrische  Beschwerden«  vor 
Allem  AppeUtloaigkeft  und  Verstopfung,  doreh  beständiges  Frieren,  Sehlaf- 
losigkeit  oder  Schlafsucht,  Kopfdruck,  gedrückte  (JemGthsstimmung  und  zu- 
nehmende Abnahme  der  körperlichen  Fähigkeiten,  sowie  durch  ein  Unregel- 
mässigwerden ,  respective  gänzliches  Cessiren  der  Menses  kennzeichnet. 
OelegentUdi  steUen  sieh  auch  jetzt  eebon  eine  anffinige  Sehwlelie  des  Oe- 
diehtnieses ,  Theilnahmslosigkeit  und  Parfisthesien  ein.  Das  erste  sichere 
Anzeichen  des  Leidens  ist  die  charakteristische  Anschwellung  der  Haut,  die 
für  gewöhnlich  im  Gesicht  beginnt  and  sich  mehr  oder  minder  scbneli  auf 
den  ganzen  Körper  ausbreitet. 

Des  einmal  ▼eHMincH^  aosgeUldete  Leiden  nimmt  einen  ehronleehen, 
nur  wenig  schwankenden  Verlauf.  Sofern  nicht  Kräfteverlust  odor  eine  inter- 
currente  Krankheit  den  Exitus  herbeiführen,  können  die  Kranken  sehr  lange 
am  Leben  bleiben.  Hall  und  Putnam  berichten  über  Kranke,  hei  denen  das 
Leiden  bereits  seit  15,  Niobauoh  nnd  Niilsrn,  bei  denen  es  16,  Pastbur  17, 
Anderson  und  DuNr  oe  18,  Ditmlop  (2. Fall)  und  Raden  20,  Kirk  26  und  Morvan 
bereits  27  Jahre  lang  bestand.  —  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt,  wie 
schon  angedeutet,  entweder  infolge  einer  intercurrenten  Krankheit 
(Utemabintnng,  eingeklemmte  Gallensteine,  Mediastlnaltamor)  oder  eines 
chronischen  Sieehtbnms,  Hersschw&che  und  anderer  Complica- 
tionen.  Nach  Annahme  einiger  Autoren  iOreenkikld)  soll  Tuberkulose 
sich  häufig  mit  Myxödem  compliciren  und  den  Verlauf  der  Krankheit  be- 
seblennif^en. 

F&llt  die  Entwicklung  des  MyzSdems  in  die  Zeit  vor  Ab- 
schluss  der  Pubertät  —  hierzu  rechnen  auch  die  Fälle  auf  congenitaler 
Basis  —  dann  weicht  dieselbe  von  dem  soeben  geschilderten  Verlaufe 
insofern  etwas  ab,  als  sieb  so  den  eigentlietaen  myxOdematSsen 
Erscheinungen  noch  ein  Zurückbleiben  im  Knochenwachsthum 
ond  in  der  psychischen  Sphäre  hinzugesellen.  Bei  angeborenem  Mangel 
der  Schilddrüse  machen  die  Kinder  für  gewöhnlich  während  des  ersten 
Lebensjahres  den  Eindruck  von  normalen  Kindern;  die  Milohnahrang  scheint 
die  Sntwleklnng  des  Myxödems  für  eine  Zeit  hintansnbalten.  Erst  von  dann 
ab  pflegen  sich  die  ersten  Anzeichen  (Zurückbleiben  im  Körperwachsthum, 
Anschwellung,  Zurückbleiben  der  Zähne  etc.)  bemerkbar  zu  machen.  —  Der 
Ausgang  des  Leidens  ist  wie  bei  dem  Myxödem  der  Erwachsenen  ein  chro- 
nlsdies  SIeebtbnm. 

Die  Prou:nose  ist  jetzt,  wo  wir  über  eine  erfolgreiche  Therapie  ver- 
fügen, nicht  mehr  so  ungünstig  zu  stellen  wie  vordem.  Eine  vollständige, 
d.  h.  dauernde  Wiederherstellung  wird  sich  trotzdem  wohl  nur  äusserst  selten 
erreleben  lassen.  Es  liegen  swar  versebiedentlieb  Beobaehtnngen  darüber  vor, 
dass  eine  vollständige  Heilung  erreicht  worden  ist ;  jedoch  ist  die  Beob- 
achtungszeit für  alle  diese  Fälle  noch  eine  zu  kurze.  —  Spontanheilungen 
sind  in  einzelnen  Fällen  (Birchbr,  Volluann)  beobachtet  worden.  Eine  solche 
kann  aber  nnr  dann  eintreten,  wenn  die  ansgefallene  Bobliddrüsenfunetion 
TOn  einer  Nebenschilddrüse  in  genügendem  Masse  übernommen  wird  oder 
ein  bei  der  Operation  etwa  zurückgebliebener  Rest  sich  wieder  regenerirt. 
Dass  durch  SchUddrüsenbehandlung  ein  bis  dahin  unthätiges  Schilddrüsen- 
gewebe  (Nebemdrflse,  Rest,  embryonale  Drüsen)  den  Anstoss  snr  Weiter- 
entwleklnng  nnd  snr  Anloabme  der  Sebilddrfisenrnnctlon  eriiUt,  ist  sebr 

20» 


Digitized  by  Google 


308 


Myxödem. 


wahrscheinlich,  indessen  noch  nicht  erwieseii.  —  Das  Myxödem  der  Er- 
wachsenen bietet  im  AUgemeinen  gfinstlfere  Chancen  als  das  Myxödem 
der  Kinder. 

Therapie.  Die  nrsprflnifltehe  Behandlung  des  Hyiödems  war 

eine  symptomatische.  Sie  bestand  in  der  Anwendung  von  Tonica 
(Eisen,  Chinin,  Arsen,  Phosphor,  Lebertbran  etc.),  der  diaphoretischen  Ver- 
fahren (Lindenblütenthee,  Folia  Jaborandi,  Pilocarpin)  und  der  Massage. 
Oelegentlloh  wird  von  dem  einen  oder  von  dem  anderen  Aator  diesen 
Methoden,  besonders  d«r  Combination  mehrerer,  Erfolg  nachgerOhmt,  in- 
dessen immer  nur  oin  vorübergehender.  Denn  dauernde  Heilungen  dürften 
wohl  niemals  eingetreten  sein,  und  wenn  vereinzelt  von  solchen  etwa  die 
Rede  war,  dann  dürften  dieselben  nicht  auf  Rechnung  der  Behandlung  zu 
setienf  sondern  spontan  erfolgt  sein. 

Schwangerschaft  erwies  sich  in  mehreren  FSllen  (Rirk,  Landau)  von 
günstigem  Einfluss  auf  die  Krankheit.  Köiu-er  behandelte  einen  F'all, 
der  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhte,  erfolgreich  mittels  Jodkali. 

Mit  der  Einffllimng  des  Snbstitntionsverfahrens  in  die  Beliand* 
lung  beg:ann  für  diese  eine  neue  und  vielversprechende  Aera.  Nadidem 
durch  eine  Reihe  von  Versuchen  (Horslev,  Vassalk,  Qley,  v.  Ei.«;ei.«!BERg. 
TizzONi,  Centanni  u.  A.)  festgestellt  worden  war,  dass  sich  durch  Injection 
von  ScbilddrQsensaft  oder  durch  Transplantatton  gesunder  Schilddrüsen  auf 
entkroplte  TIdere  Besserung  nnd  geiegentlieh  auch  wohl  (durch  Binheilnng) 
Heilung  des  sonst  tödtlich  verlaufenden  Zustandes  herbeiführen  lässt,  lag 
der  Gedanke  nahe,  das  gleiche  Verfahren  auch  beim  Menschen,  der  seine 
Schilddrüse  verloren  hatte,  zu  versuchen.  Bircuek  und  Horsley  sprachen 
densdben  nngeAhr  gleichseitig  aas;  der  mtere  setste  ihn  aneh  sogleich 
in  die  That  am,  indem  er  an  einer  Myxüdematösen  zweimal  eine  Implan- 
tation einer  thieriscben  Schilddrüse,  jedesmal  zwar  mit  eclatantem, 
ledoeh  nicht  mit  bleibendem  Erfolge,  vornahm.  Seitdem  haben  verschiedene 
Autoren  (Apblbgk-Caird  ,  Bittbncourt-Sbrrano,  Clutton-Ord  ,  Collins, 
Fbiwick,  v.  Obrmbt,  Oibson,  Harris-Wrioht,  MAcrantsON,  BfARTiR'RBmnn^ 
Mercklkn- Walther,  Hehn  und  Robin)  dieses  Verfahren  in  Fallen  von  Myx- 
ödem und  sporadischem  Cretinismus  wiederholt,  bis  auf  zwei  mit  demselben 
nur  vorübergehenden  Erfolge  wie  Bircher. 

Um  der  relativen  GefShrlichkeit,  die  mit  dem  operativen  Eingriff  ver< 
bunden  war,  vorzubeugen  und  gl^ohseitig:  einen  dauemdeil  Erfolg  anzu- 
streben, kam  MuRRAv  auf  die  ingeniöse  Ideo,  die  wirksame  Substanz  der 
Schilddrüse  dem  Organismus  durch  Injection  subcutan  einzuverleiben. 
Er  suchte  die  wirksame  Substanz  in  der  Weise  zu  gewinnen«  dass  er  die 
frisch  entnommene  SohilddrHse  vom  Schaf  oder  Kalb  mittels  sterllisirter 
Instrumente  sorgfältig  vom  umgebenden  Zell-  und  Bindegewebe  befreite, 
nach  Möglichkeit  zerkleinerte,  die  Stückeben  in  einem  sterilisirten  GefÄsse 
mit  1  Ccm.  reinsten  Glycerins  und  1  Ccm.  ö^/oiger  Carbolsäurelösung  über- 
goss,  sofort  serquetschte  und  24  Stunden  lang  am  kOhlen  Orte  wohl> 
verschlossen  stehen  Hess,  schliesslich  den  Inhalt  daroh  ein  sterUIsirtes  Lein* 
wandläpprhen  presste.  Er  erhielt  auf  diese  Weise  eine  etwas  trübe, 
fleischfarbene  Flüssigkeit,  von  der  er  1 — 1'/,  PRAVAZ'scbe  Spritzen  voll  sub- 
catan  injicirte.  Wichmann,  Lbichtbnstbrn,  Laachs  haben  das  Herstellungs- 
verfahren spiter  ein  wenig  modificirt  Die  MuRRAv'sche  Methode  fand  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  (Ober  öO  Veröffentllcbungem  Anwendung, 
wurde  indessen  bald  (iurch  eine  noch  praktischere  Methode,  die  der  Schild - 
drüsenfütterung,  überflügelt.  Dazu  kam,  dass  auch  das  injectionsverfahren 
nicht  ganz  ungeflUirllch  war,  wenigstens  wegen  der  nicht  immer  inne- 
gehaltenen peinlichen  Antisepsis  unangenehme  Erscheinungen  (Bildung  von 
Abscessen,  Erythemen,  Phlegmonen)  snr  Folge  hatte. 
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Die  ersten  Versuche  mittels  der  SchilddrüsenfütteruDg,  d.  b.  der 
Kinverleibung  von  Schilddrüse  oder  aus  dieser  hergestellten  Präparaten 
in  den  menschlichen  Organismus  per  os  wurden  im  Jahre  1892  gleichzeitig 
von  Mackenzib,  Fox  und  Howitz  angestellt.  Seitdem  hat  sich  diese  Methode 
mehr  und  mehr  modificirt  und  als  die  allein  gebräuchliche  eingebürgert.  Der 
einfachste  Modus  der  Ingestion  per  os  ist  der  Genuss  frischer  roher  Schild- 
drüse in  Form  eines  mundgerecht  zubereiteten  Hach^es;  ob  Kochen  die 
Wirksamkeit  beeinträchtigt,  darüber  sind  die  Ansichten  getheilt  Dieser 
Modus  scheint  auch  der  ungefährlichste  zu  sein,  vorausgesetzt,  d&ss  absolut 
frische  Schilddrüse  verabreicht  wird.  In  Fällen,  wo  dieser  Bedingung  nicht 
entsprochen  werden  kann,  wendet  man  die  aus  getrockneter  Schilddrüse 
hergestellten  Präparate  an.  Seitdem  Edmund  White  und  Veruehrbn  Ver- 
fahren angegeben  haben,  um  aus  der  Schilddrüse  einen  Extract  zu  gewinnen, 
der  sich  zu  Pulverform  verarbeiten  lässt,  hat  sich  die  chemische  Industrie 
derselben  bemächtigt  und  eine  Reibe  von  Präparaten  (Pulver,  Tabletten, 
Pastillen,  Pillen,  Elixire)  hergestellt,  die  unter  der  Bezeichnung  Thyreoidin, 
Thyraden  oder  Thyrojodin  in  den  Handel  gekommen  sind.  Die  gebräuch- 
lichsten Präparate  werden  zur  Zeit  in  England  von  den  Firmen  Burroughs, 
Wellcome  and  Co.,  Willows,  Francis  and  Butler,  Brady  and  Martin,  Duncan 
and  Flockhart  und  Allen  and  Hanburys,  in  Amerika  von  den  Firmen 
Parke,  Davis  and  Co.  und  Amour  and  Co.,  in  Deutschland  von  der  Kronen- 
apotheke C.  DöppER  in  Köln  a.  Rh.,  der  Rathsapotheke  von  Struwe  in 
Görlitz,  der  chemischen  Fabrik  von  E.  Merck  in  Darmstadt,  der  chemischen 
Fabrik  von  Knoll  &  Co.  in  Ludwigshafen  und  den  Farbenfabriken  vormals 
Friedr.  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  hergestellt.  Die  Präparate  dieser  Firmen 
sind  wohl  alle  gleicbwerthig ;  ein  Unterschied  dürfte  nur  in  Bezug  auf  den 
Preis  bestehen.  Das  von  der  Firma  vorm.  Bayer  &  Co.  gelieferte  Präparat 
soll  die  specifisch  wirksame,  von  Prof.  Baumann  aufgefundene  Substanz,  das 
Thyrojodin  enthalten,  das  von  Knoll  &  Co.  gelieferte  dieses  sowohl,  als 
auch  das  FRÄXKELSche  Thyreoantitoxin.  —  Die  Dosirung  der  Präparate 
ist  ganz  verschieden  und  stets  auf  denselben  genau  verzeichnet.  Es  empfiehlt 
sieb,  mit  der  Dosis  allmälig  zu  steigen.  Von  den  Tabletten  von  Burroughs, 
Wellcome  &  Co.  (ä  0,324  Grm.  Schilddruse  enthaltend)  werden  >/« — *  Stück 
pro  Tag,  von  denen  von  Allen  and  Hanburys  (ä  5  Gran  Drüse)  1 — 2,  von 
dem  Thyreoidin  Merck  (ä  0,1)  1 — 2,  von  dem  Thyraden  Knoll  (1,0 — 1,5  Grm.), 
von  dem  Thyroiodln  Bayer  0,3  Grm.  1 — 3mal  am  Tage  vorgeschrieben. 

Die  Erfolge  der  Schilddrüsentberapie  bei  Myxödem  springen 
schon  sehr  schnell  nach  Einleitung  derselben  in  die  Augen.  Das  erste  An- 
zeichen ist  eine  Almahme  der  Schwellung,  die  vor  Allem  im  Gesicht  deut- 
lich wird.  Die  Infraorbitalsäcke  geben  zurück.  Die  Falten  auf  der  Stirn 
verschwinden,  die  dicken  Lippen  und  die  dicke  Nase  werden  feiner,  wie 
überhaupt  das  ganze  Gesicht  schmäler  und  zierlicher.  Der  Gesicbtsausdruck, 
der  vorher  stupide  war,  wird  lebhaft  und  mehr  intelligent.  In  der  gleichen 
Weise  schwellen  die  Extremitäten  ab.  Die  Haut  erbült  wieder  ihre  normale 
Farbe,  wird  geschmeidig,  weich  und  feucht.  Die  Schweisse  stellen  sich 
wieder  ein,  die  Haare  sprossen,  die  Nägel  verlieren  ihre  Brüchigkeit  u.  a.  m. 
Die  Körpertemperatur  steigt  in  die  Höhe,  wenn  sie  subnormal  war.  der 
etwa  retardirte  Puls  nimmt  seine  normale  Beschaffenheit  an,  die  Menstruation 
wird  regelmässig,  das  sexuelle  Verlangen  erwacht  wieder  etc.  Der  schwer- 
fällige Gang  der  Kranken  wird  wieder  elastisch  und  leicht,  überhaupt 
nehmen  alle  Bewegungen  wieder  ein  schnelles,  lebhafteres  Tempo  an.  Das 
ganze  Allgemeinbefinden  hebt  sich.  Objectiv  lässt  sich  auch  eine  Vermehrung 
der  rotben  Blutkörperchen  und  eine  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  nach- 
weisen. In  derselben  Weise  wie  in  dem  somatischen  Befinden  macht  sich 
auch  in  dem  der  psychischen  Sphäre  ein  auffälliger  Umschlag  bemerkbar. 
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Der  Oeitt  wird  wieder  reger  und  frieeher.  An  Stelle  der  Thellnahmsloelgkeit 

und  Stumpfheit  treten  Interesse  an  der  Umgebung  und  Freudigkeit  am 
Schaffen.  Qleichzeilifr  hebt  sich  auch  die  Intplligenz.  Selbst  psychopatbisehe 
Zuat&nde  erfahren  vereinzelt  eine  Besserung,  beziehungsweise  Heilung. 

Die  Verindeningen,  die  eteli  bei  der  epeelHmhen  Behandlung  des  in- 
fantilen Myxödems  mittele  der  Schilddrfisentberapie  abspielen,  ilnd  die 
gleichen,  wie  ich  sie  soeben  geschildert  habe.  Nur  ist  der  Fortschritt,  der  sich 
in  der  psychischen  Sphäre  bemerkbar  macht,  hier  noch  eclatanter.  Die  In- 
telligenz, die  beim  inbmtilen  Myxödem  vordem  ziemlich  gleich  Null  zu  sein 
pflegt  (eporadlseher  Cretinlemas),  sohreitet  mit  der  fieiModlnng  in  solchem 
ÜMse  fort.,  dass  die  vorher  stupiden  und  manchmal  sogar  idiotischen  Kinder 
nach  Abschluss  derselben  kaum  wieder  zu  erkennen  sind,  und  unter  Um- 
ständen sich  von  normal  entwickelten  Kindern  gleichen  Alters  gar  nicht  zu 
ontereoheiden  TermSgen.  Mit  der  snnehmenden  Intelligens  hebt  sieh  aneh 
das  Gefühl  der  Moralltät.  Die  vorher  eigensinnigen,  störischen  und  egoisti- 
schen Kinder  werden  zuE-nnglich,  gehorsam  und  empfinden  altruistische 
Gefühle.  Ferner  macht  sich  an  den  mit  Schilddrüsenpräparaten  bebandelten 
myxSdematSsen  Kindern  eine  anffUUg  schnelle  Zunahme  des  bis  dahin 
surQckgobliebenen  Knochenwachsthuras  bemerkbar.  Die  Kranken  wachsen 
schneller  als  normal.  So  z.  B.  nahm  die  Körperlänge  bei  einem  zweijährigen 
myxödematösen  Kinde  Combes  in  6  Monaten  um  11  Cm.,  bei  einem  4'/tiäh- 
rigen  Mann's  In  IV«  Monaten  nm  3  Cm.,  bei  einem  d'/tjährigen  Carmichabl's 
in  9  Monaten  um  4  Zoll,  bei  einem  ISJ&hrigen  B£6I8'  in  2  Monaten  nm 
2,fi  Cm.,  bei  einem  IGJShrigen  sporadischen  Cretin  Bramwell's  in  7  Monaten 
um  tl  öCm.,  bei  einem  ebenso  alten  Palleskes  In  9  Monaten  um  Cm,, 
Lanz  in  2  Monaten  um  1,5  Cm.  zu  u.  a.  m.  Wie  die  Röhrenknochen,  er- 
fahren aneh  die  flachen  Knochen  nnd  die  ZIhne  eine  Wachsthnmsatelgerang. 
Etwa  über  die  gehörige  Zeit  hlnava  offen  gebliebene  Fontanellen  schliessen 
Bi<dl  daher  sehr  bald,  und  zurückgebliebene  ZShne  brechen  ebenso  schnell  durch. 

Neben  den  bisher  besprochenen,  beabsichtigten  firschei- 
nnngen  pflegen  sieh  aber  noeh  eine  Reihe  anderer,  nioht  gewfinaehter 
Erscheinungen  einzustellen,  die  unter  Umständen  recht  unangenehm  und 
gefährlich  sein  können  Englische  Autoren  haben  dieselben  unter  der  Be- 
zeichnung Thyreoidismus  zusammengefasst.  Wie  ietzt  die  Dinge  liegen, 
liest  sieh  hIerOber  sagen,  daas  alle  nach  dem  Oenuss  von  SehilddrQsen- 
prftparaten  etwa  auftretenden  Symptome  nicht  gleichwerthig  und  nicht 
alle  der  Schilddrüse  per  se  Schuld  zu  gehen  sind.  Man  mass  bei  ihnen 
unterscheiden  zwischen  den  Aeusserungen  einer  specifischen  Wirkung  der 
Schilddrüse  und  den  Aeusserungen  einer  Giftwirkung  infolge  von  Verarbei- 
tung von  aersetttem  oder  in  Finlniaa  Qbergegangenem  Material.  Der  als 
Thyreoidismus  bezeichnete  Zustand  zerfällt  also  in  einen  solchen 
physiologischer  und  einen  solchen  pathologischer  Natur.  Der 
pathologische  Thyreoidismus  beruht  auf  der  BlinfQbrung  toxischer, 
von  einer  Zersetcung  oder  vielleieht  auch  von  einer  Erkrankung  der  ver- 
arbeiteten DrQse  herrührender  Stoffe  nnd  äussert aieh  iuNausea,  Sch  winde I- 
anffillen.  Zittern,  hoher  Temperatur,  Albuminurie,  Glyko^iurie, 
Obnmachtsanwandlungen,  Bewusstlosigkeit,  Collaps,  sch weren 
stenokardisehen,  epileptiformen  oder  urftmischen  Anfftllen  und 
selbst  in  tödtlichem  Ausgang  (Foulis,  Jackson,  Immerval,  Mcrrat, 
Bhamwell  und  ThompsoxI  Die  Gefahr  des  patholofrisrhcn  Thyreoidismus 
liegt,  wie  Lanz  nachgewiesen  hat,  bei  Darreichung  ganz  frischer  roher 
Schilddrüse  —  bereits  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  verfällt 
dieses  Organ  der  Zersetsung  anbelm  —  oder  eines  ans  solcher  hergestellten 
Präparates  nicht  vor.  Der  physiologische  Thyreoidismus,  der,  wie  der 
Ausdruck  besagt,  in  der  specifischen  Wirkung  der  Schilddrüse  beruht»  kenn- 


Digitized  by  Google 


Myxödem. 


311 


leichnet  sich  in  dem  Auftreten  von  Eopfsehmersen,  lelohter  Benom- 
menheit, Gliederreissen,  Pulsbeschleunigung  —  aber  nur  bei  solchen 
Personen,  die  vorwiegend  Fleischkost  geniesaen,  wie  ich  glaube  wahrschein- 
lich gemacht  zu  haben  — ,  in  gesteigerter  Diurese,  vermehrter 
Stiekstotfftiistebeidniif  und  Abnahme  de«  Körpergewichtes.  Wegen 
der  Details  vergleiche  man  den  Artikel  Schilddrfisentheraple,  beslehnogs- 
weise  Organ safttherapie. 

Ueber  die  Dauer  der  Behandlung  lassen  sich  keine  festen  Vor- 
aehritten  geben.  Naoh  den  bisherigen  Erfahrnngen  empHehlt  es  sieh,  die 
Schilddrüsenpräparate  so  lange  zu  verabreichen,  bis  alle  krankhaften  Er- 
scheinungen geschwunden  sind  oder  die  erzielte  Besserung  zum  Stillstand 
gekommen  ist,  und  dann  noch  einige  Wochen  darüber  hinaus.  Doch  damit 
wird  In  der  grSssten  Vehrsahl  der  FUIe  die  Behandlnng  nicht  inm  Ab- 
schlüsse gekommen  sein.  Um  das  damit  erreichte  Wohlbefinden  danemd  sn 
erhalten,  muss  dieselbe  von  Zeit  zu  Zeit  fortgesetzt  wiederholt  werden. 
Denn  nach  den  physiologischen  Erfahrungen  ist  beständige  SchilddrQsen- 
seeretion  fflr  ein  danemdes  Wohlbefinden  des  Körpers  dnrobaas  erforder- 
lich. Bei  Ausfall  dieser  FnncUott  mnss  also  der  Brsats  ebenfalls  constant 
verabreicht  werden. 

Absolute  Heilung  des  Myxödems,  ohne  Erneuerung  der  Schilddrüsen- 
therapie, gehört  zwar  nicht  sn  den  Unmöglichkeiten,  ist  aber  Insserst 
selten.  Eine  Hellnng  kann  aber,  wie  loh  schon  oben  hervorhob,  nur  dann 
eintreten,  wenn  noch  im  Organismus  vorhandene  SchilddrQsenreste  (ent- 
weder von  der  Operation  her  unabsichtlich  zurückgelassene  oder  Neben-, 
respective  rudimentär  entwickelte  Schilddrüsen)  durch  die  Zufuhr  des  nor- 
malen Soeretlonsprodnetes  eine  Anregung  sur  Entwicklung  Ihrer  Function, 
respective  Neubildung  erfahren  und  so  die  Function  der  verloren  gegan- 
genen Hauptdrüse  übernehmen.  Es  sind  zwar  eine  ganze  Reihe  Fälle  als 
geheilt  veröffentlicht  worden ;  für  verschiedene  derselben  hat  sich  aber 
bereits  nach  kflrserer  oder  Ungerer  Zelt  herausgestellt,  dass  diese  ver- 
meintlichen Beilungen  ohne  Bestand  waren ,  fflr  die  übrigen  wird  wohl 
zumeist  die  gleiche  Voraussetzung  zutreffen.  Denn  die  Beobachtungszeit  ist 
für  jeden  Fall  bisher  noch  eine  zu  kurze  gewesen,  um  von  einer  definitiven 
Hdinng  sprechen  tu  können.  Um  eine  solche  sn  enielen,  wird  man  wohl 
Immer,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  die  SohilddrQsenpräparate  zwar 
nicht  continuirlich,  aber  doch  constant  das  gaase  Loben  hindurch  den  Myx- 
ödemkranken  zu  verabreichen  haben. 

Literatur.  Kine  auftführlichH  Beh^indlung  des  Theman  hat  Kefeient  in  seiner  Mono- 
trrapbie  :  »BrgrEA.N,  .Mnm  iImh  und  verwandte  Zustünde.  Wien  und  Leipzif;  IHülj.  Fr.  Deu- 
tick«;«  gegeben.  £beoda»elbftt  iiodet  Bich  aocb  die  Literatur  ttber  Myxüdeiu,  CretinismoB, 
SchOddrOieDpbjslolQgie  VBdSehlMdrllMiibeluuidlmig  rerseletenet.  —  EloesoflUlbTHelieLiterstaf- 
znsamnieustellnnif  bring^t  er  fortlanfend  in:  Buscbak,  Bibliographischer  Semesterberieht  der 
EriHclieinuntfen  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Paychiatrie.  Jena,  O.  Fiscukk.  Von  den 
bisher  erschienenen  .lahrgängen  1895,  I,  pag.  51,  63,  170  n.  186:  18ÜG,  II,  pag.  85,  lüH. 
ü53  o.  270;  18i)7,  III,  pag.  99  n.  116.  —  J.  Abucombib,  A  caae  of  rayzoedema  in  a  youig 
rabieet.  Trwuactloiu  «f  the  Clhi.  Soeletf.  1890,  XXIII,  pag.  240.  —  Absot,  Csbb  of  oqrxoe- 
deinn.  Mrit.  med.  .lonm.  2G.  Juni  1880.  Abbot  Anderson,  A  case  o!  myxoedema  in  the 
adoll  foliowiug  bronchoccle  in  the  ehild.  Jouru.  of  Laryngol.  Februar  1893.  —  R.  Abrahau«, 
Myxoedema  treated  with  thyroid  extradf  ICport  and  presentation  of  a  case.  New  York  med. 
Bewttd.  6.  April  189Ö.  —  Aoav  ,  Two  ease»  of  myxoedema  treated  by  tfayroid  feediag. 
Glasgow  med.  Jooro.  September  1898.  —  J.  W.  Albxajtdbb,  Note  on  a  eatM»  of  myxoedema 
occurriiijc  in  ;in  insaue  [latient.  Med  Chnm.  Juni  1893.  —  J.  Allan,  Myxoedema.  ISrit.  med. 
Joorn.  y.  Febr.  1884.  —  V.  Allaha,  Der  Cretlnismn».  Aus  dem  Italienischen  überaetzt  von 
B.  MoBiox.  Leipiijj  1894,  W.Friedrich,  —  Andebson,  Myxoedema  following  bronchocele 
enred  by  tbyrold  therapy.  Philadelphia  med.  Newa.  22.  April  1893.  —  A.  Ahrbbssox,  £tt  lall 
af  mrxoedem,  beh.mdladt  med  thyreoideatabletten,  Hygiea.  1890,  LVIII.  S.  3fJ3.  —  Anokber, 
(":it  ti.  strumipriva.  Bes.'^erun>r  dnreh  Verfiltternng  von  Schafsehilddrüse.  Mliiu  hi-ni  r  med. 
W  ocbcnscbr.  1894 ,  Nr.  28.  —  G.  £.  Amsom  ,  Myxoedema.  New  Zealand  med.  Joam.  1893, 
|Mig.  160.  —  Axsoii,  Beinlt  of  a  year's  treatmeat  of  a  caae  ol  qioradle  eretSatom  by  tbyroid 
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Juice.  Lancet.  28.  April  1894.  —  Akkozai«  ,  Uu  cas  de  tnyxocdf-nie  (juöri  par  l:i  inedication 
thjroidiiniie.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  2.  Septeiuber  18'Ji.  —  J.  M.  Atkinsox,  Myxoedema. 
Proceed.  of  tbe  London  med.-chir.  Society.  1887,  III,  pag.  32.  —  Sam.  Ayrbs,  Myxoedcina 
trested  witb  sheep's  tbyroid.  Nevr  York  med.  Becord.  16.  Joni  1894.  —  Csmwbu.  Baum, 
Feedinf  wllh  frasb  fbyroid  gXtmä»  in  nqrxoedema.  Brit  med.  Journ.  7.  Janoar  18^  —  Bai.»- 
WIK,  Somc  ca«es  of  Gkaves'  dise.ise  Hucci-eded  hy  thyroid  atrophy.  Lancet.  19.  Januar  189').  — 
BjUXBT,  Cachexie  pacbydermiquc.  I'rogres  med.  1880,  Nr.  30.  —  Ballkt,  Toxicite  du  .suc 
tbyioVdien.  Boll.  4»  Ift  8oe.  mM.  des  hüp.  21.  December  1894.  —  Baueb  ,  Traitement  du 
myxoedöme  par  le  corps  thyroYde.  Bull.  med.  1895,  Nr.  34  ;  Mercredi  med.  Nr.  23.  —  G.  Bar- 
Li.NU,  Necropsy  of  a  casc  of  myxoedema.  Lancet.  20.  November  1886,  pag.  970.  —  E.  Ba89I, 
Di  un  caso  di  mixedenia  operativo  curati  con  Huccetiso  col  trattamento  tiroideo.  Keggio  nel 
r£mUia  1894.  —  Babbox,  Two  cases  of  mysoodma  treatod  by  tbjrroid  injectioos.  Brit.  med. 
Jonrn.  24.  Deeembor  1892.  —  Babbon,  Myxoedena.  Ltverpool  nied.««Ur.  Journ.  Jaavar  1898.  — 
BadmoXbtnvr,  Ueber  Kropfexfitirpation.  Centralbl.  !.  Chir.  1881,  pag.  680.  —  BaumuIktneb, 
Zur  Cachexia  strumipriva.  Ebenda.  1884,  Nr.  2,  Belbl. ;  Arch.  f.  klin.  Chir.  1884,  XXXI, 
pag.  118.  —  BaumoIrtmeb  ,  Ueber  Cacbexia  strumipriva.  Dcotscbe  med.  Wotdieoiichr.  1886, 
Mr.  bO.  —  BoYCB  und  Bkadles,  Enlargentent  of  tbe  hypopfaysis  cerebri  in  myxoedema.  Journ. 
of  patii.  and  bacteriol.  October  1892.  —  Boycb  und  Beadlks,  A  fnrther  contribntion  to  tbe 
enlargeuKiit  etc.  Ibid.  Februar  189.'{.  —  Bkadles,  A  casc  of  myxoedema  with  in8.inity  trcated 
by  aubctttaucouB  injection  of  tbyroid  extract.  Brit.  med.  Joom.  24.  December  1892.  —  BsADLBä, 
Treatment  ol  myxoedema  and  eretfariim  belng  a  reriew  of  treatment  ol  tkese  diaease  witb 
ihc  thyroid  gland,  witb  a  table  of  100  publ.  cascs.  .lourn.  nf  ment.  »cience.  1893,  pag.  343.  — 
Bkadlks,  Thyroiti  treatment  of  rayxcedeuia  ;i«80ciateil  with  insanity.  Lancet.  17.  Februar 
1894.  —  W.  Bkathy,  A  caae  of  myxoedema  »uccessfally  treated  by  ma^Magc  and  bypodeimlo 
inJectionB  of  tbe  tbyroid  gland  ol  a  »beep.  Brit.  med.  Journ.  12.  März  1892 ;  D.nblbi  Jonm. 
ol  med.  Rciencr.  Mal  1893.  —  W.  Bkatty,  Myxoedema.  Lancet.  27.  Mai  1893.  —  ob  Bbckbb, 
Traiteinent  d'nn  cas  grave  de  niyxoedeni<-  par  injection  des  glaudes  tb>ri»idi  >  du  ui  juton; 
goöriaon.  La  Freüse  mäd.  beige.  1894,  Mr.  29.  —  BicLäaa,  Un  noaveau  caa  de  myxoedeme 
giidrt  iiar  l'aHmentation  thyrofdiemie.  Le  thyroTteme  dann  aea  rapiioiti  ayee  la  maladle  de 
Baskdow  et  l'Iiyst^rie.  Mercredi  med.  17.  October  1894;  Revue  neurol.  1895,  Nr.  1.  —  M. 
Bkiirend,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Myxödem.  Dissert.  Leipzig  1895.  —  M.  Bkubeku,  Die  An- 
wendung \un  Thyreoideapräparateu  in  der  ärztlicbeu  Praxis.  Alig.  med.  Central-Ztg.  189Ö, 
Mr.  32.  —  J.  U.  Bkksox  ,  Caae  of  myxoedema  ol  long  atandiag  treated  by  adminiatration  of 
tbyroid  extract  by  moutb.  Brit.  med.  Jonm.  15.  April  1898.  —  J.  K.  Bbbtox,  Gase  of  myx- 
nederaa  treated  by  injection  of  slm  thyroid  at  Mentone.  I^ubün  .lourn.  of  nu  d.  (-cience. 
Mai  1893.  —  BnTKBCOL'BT  und  Skubabo,  Myxoedeme  traite  avec  sncc(:s  par  la  grtffe  hypo- 
dermiqn«  d'nn  corps  tbyroTde  de  monton.  Gaz.  d<>8  bOp.  16.  Angnat  1890 ;  Frogri«  m^d. 
1890,  XH.  pnp  170  A  BiANCHi,  La  cachexia  pachidermica  o  mixoedema.  Ln  Speriinmtale. 
1883,  paj,'.  42U.  —  Birciikh,  Der  endemische  Kropf  und  «eine  Beziehungen  zur  Taubstuinui- 
beit  und  des  Grettnlamus.  Basel  1883.  —  Bihcukk,  Das  Myxödem  und  die  cretinistische  De- 
generation. Voiwabsb  Samml.  klin.  Vortr.  1890,  Mr.  357.  —  Eowabd  Blakb,  A  new  metbod 
of  giviiig  thyroid.  Kew  York  med.  Reeord.  6.  Oetober  1894.  —  Eowabd  Biakk,  Myxoedema, 
Cretinism  .ind  the  goitr<  s.  London.  Simpkin,  Marshall  vS:  Co.  —  II.  Bi  aisk,  De  la  cacbexie 
pBcbyderniique.  Arcb.  de  neurol.  1882,  III,  Nr.  7  und  8,  pag.  tiü  und  141.  —  C.  Bühkckr, 
Znr  MyxSdemfrage.  DiiBert.  Berlin  1881.  —  db  Boeck,  Un  cas  de  myxoedeme  avcc  troubles 
p>i_\  chiques  traite  par  Ics  injections  de  suc  thyroYdien.  .lourn.  mei.  de  Bruxelles.  9.  Juli  1892; 
La  i'rcsse  med.  de  Beige.  1892.  Nr.  36.  —  E.  Borri.si,  L'estirpaziooe  del  gozzo  e  Ic  sue 
clinicbe  conscqnenze.  La  Med.  contemp.  1884.  .\r.  10  und  11.  -  Bouchaud,  Uefh-xions  sur 
deox  cas  de  myxoedöme  trait^a  par  des  iniections  de  buc  tbyroüdien.  Amoc  Irany.  pour  i'avanc. 
des  sdences.  Pan,  19.  September  1892.  —  Booibsom,  Folysareie  eong4nita1e;  myxoedtaie, 
goitre,  l^sions  e»'rebrale«.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  März  1887.  —  Bot  knkvu.lb  und 
Ulier,  Note  sur  un  cas  de  cietinisrae  avec  myxoedeme.  Progre»  med.  1880,  Nr.  35.  — 
Bourneville,  Notes  sommaires  sur  deox  eas  d'ldlotle  avec  cacbexie  pacbydcrmiqne.  Arcb.  de 
nenrol.  1888,  XVI,  pag.  431.  —  Bolbxf.vii,i.k,  Notes  et  r^Uexions  ä  propos  d'un  cas  d'idiotie 
ayec  cacbexie  pachydenniqiie.  Ibid.  1889,  XVII,  pag.  90.  —  Boi-kseville,  De  l'idiotie  myx- 
oedemateuse.  Progres  med.  17.  August  1889,  pag.  149.  Boi  knkvillk,  Contribution  a  rt  fude 
de  la  cachexie  pacbydermique  (idiotie  myxoed^mateuse).  Ibid.  1890,  Mr.  26—34.  —  Boin- 
iiBvn.LB,  Idiotie  myxoed^matenae  (myxoedeme  infantile):  traitement  par  lingeation  de  glande 
thyroVde  de  mouton.  Progn  s  nu  d.  Nr.  10  u.  f.  1897.  —  S.  P.  Botkis,  Myxödem.  Ejened  klin. 
CJaz.  St,  Petersburg  18H7,  Mi,  pag.  449.  —  Ball  Bhaytom,  Myxoedema.  New  York  med. 
Becord  III.  .luli  18S('>,  Nr.  2.  —  Bvbom  Bbamwell,  Clinical  featnrea  of  nyxoedema.  Kdiubnrgb 
med.  .lourn.  Mai  1893-  —  Bybou  Brauwbll,  Ttventy-tbree  cascs  of  myxoedema  and  five  case« 
of  aporadic  cretinism  treated  by  tbyroid  feeding.  Edinburgh  Hos|).  iteport.  Edinburgh  l89ö. 
Tonng  J.  Pentland.  —  Beande!>,  Un  cas  de  myxoedeme.  Compt.  rcnd.  du  ("ongr.  iiitf  rn.it  le 
Copenbague.  1886,  II;  Sect.  de  med.,  pag.  66.  —  Bbubaüo  und  SouquBs,  Un  caü  de  myx- 
oedeme op^ratoire  traite  par  l*lngeBtion  de  glande  tbyroVde  de  monton.  Semaine  n.M.  1894, 
p.ng.  377.  —  Brissai  d  und  Sorgi  ES.  Un  cas  de  myxoedeme  congenit.il.  Bull,  et  Blem.  de  la 
Soc.  d'böp.  de  Paris.  1894,  pag.  236.  —  Bbobbkb,  Myxoedema.  Brit.  med.  Journ.  14.  October 
1893;  Laaoet.  14.  Oetober  1893,  pag.  382.  —  P.  Banas,  Znr  Frage  der  Eotkraptangkadiexie. 
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,   Hittb.  «Qt  der  ddr.  KHnlk  n  TOMDfeii.  1887,  HI,  2.  —  Bocuai«,  Cue  ot  njxoedetna  widt 

nüctoftcopic  cxamination  nf  tlu-  thyroid  f^land.  Glasg^ow  med,  Jonrn.  November  1892.  — 
BccuAXAN,  C:i»f  ol  myxocdemu  iu  au  early  stagc.  Ibid.  Juni  1893.  —  G.  Bcschan,  Schild- 
drtlSLiithfrapie.  Encvclop.  Jahrb.  d.  gesammt.  Heilkunde.  VI,  pa^.  büO,  1896.  —  BuzDvaA». 
Zwei  FlU«  Tou  Mxzödeu.  Wieoer  klis.  WooheoMlir.  1891,  üt.  31 ;  Pneglad  lekaraki.  1891, 
Nr.  4—7.  —  Bors,  Un  cai  de  niTzeed^me  trtIM  i>ar  le  sne  tiijrroiffien  •dntntoM  k  llntMear; 
guerison  rapide.  Journ.  de  m<^d. ,  de  chir.  et  de  pharm.  1883,  Nr.  15.  —  Z.  Btchowfki,  Ein 
Fall  von  mit  Thyreoidin  behandeltem  Myxödem.  Prze(?lad  chirurRiczny.  III,  H.  2.  —  Petkb 
A.  Callak,  Eye  letiou^  in  injTtot'deroa.  Trans,  of  tbe  Amer.  Ophth.  Soc. ,  31.  Ber.,  1895, 
pag.  391.  —  Campama,  Hixedema.  lul.  med.  1888,  XYll,  tag,  273  «ad  291j  Clin,  dennaiimt. 
df  Oenova.  1883.  pag.  21.  —  OAumLL,  Hyxoedema  and  anomalini«  eamw.  Hontrea}  med. 
Jonrn.  1H8H,  XVll,  L'öG.  —  Cami-hkil,  Clarkk,  Case  of  myxocdt-nia  «Ith  tuniour  ol  the 

brain.  Edinburgh  med.  Journ.  Jlai  1891.  —  Hactib  Campbell,  Caüe  of  myxoedcma  with  gly- 
eoenria  treated  with  thyroid  extract.  Liverpool  roed.-ehir.  Journ.  Juli  1894.  —  Camuset,  Un 
ca»  d'idiotie  avcc  cachexie  pacbydennique.  Arch.  de  nenrol.  1889,  XVII,  pag.  8ö.  —  CANTsa, 
Myxaed(-ine  ft  goltre  csophtbahnique.  Annal.  de  la  8oc.  med.-chir.  de  LIige.  1894,  Nr.  1.  — 

f'  Castv-h  .  DLiimiistralioii  d  iiii  c.n.s  de  myxoedeme  gueri  p.ir  l  ingestion  de  glandes  thyroules 
fralcbea  de  moutoo.  Ibid.  1894,  Nr.  2.  —  £dw.  Camucbabi.,  Cretioiam  treated  by  the  hypo- 
demle  iojeetk«  «I  thyroid  extraet  aod  by  feedlaf.  Laoeet.  18.  Min  189S.  —  CAaraa,  A 
eaae  of  myxoedema  with  insanity  .  treated  by  injection  with  extract  of  thyroid  pland.  Brit. 

♦  med.  Journ.  lü.  .\pril  1892.  —  J.  Ca\  afv,  Two  cases  of  myxoedema.  Trausaetioua  of  cliu. 
Society.  London  1882.  XV,  pag.  87.  —  Chantemesse  und  Hiiii  Mabik,  Myxoedeme  fruste; 
toxicitd  du  liquide  thyroYdiea.  Semaine  mid.  1894,  pag.  8ö.  —  Coiaoor,  Myzoed^iue,  cachexie 
pacbydermUiae,  <tat  erMinolde.  Gas.  deabdp.  1881,  Nr.  10.  —  Onamji,  Myxoedema  and 
sporadic  crttinism.  Brit.  med.  Jonrn.  4.  Januar  1890.  —  CS.  Cka\kki.v,  A  n-port  "f  three 
case.s  of  tlie  cretinoid  condition  in  the  aame  family,  treated  with  thyroid  extract.  New 
York  nu  ll.  Hecord.  1897.  LI.  pag.  614.  —  CttATALorr,  Un  cas  insolite  de  myxoedöme.  Revue 
neurol.  1895,  Nr.  6.  —  A.  Cbkvallxrkau,  Myzoedime  aign  eonadeatll  ä  rexstiipatton  du  coipa 
thyroTde.  Franee  mM.  1886,  II,  pag.  1498  nnd  1506.  —  CBorurrr,  Myxoedtme oo eaebezie 
pachyilennique  obswjrve  chex  une  jt  une  fille  de  vingt  -trois  ;u\»  itc.  Compt.  rcnd.  de  la 
boc.  de  biolog.  1892,  Nr.  25.  —  CAMrnKi.i.  Clark,  A  case  of  myxoedema  with  tnmour  of  the 
braio.  Edinburgh  med.  Joam.  Miü  1891.  —  Cla8be.>(,  Zur  Casuistik  der  Kropfexstirpationen. 
Diaeert.  Berlin  1885.  —  T.  CLODaroN,  Tlie  mental  aymptoms  of  myxoedema  and  the  eflect 
OD  tbem  of  the  thyroid  treatnient.  Jonrn.  of  ment.  sclence.  Jannar  1894  :  Brit.  med.  Jonrn. 
26.  August  189.3.  —  Ckopk,  Ein  F.ill  von  C;icli(  xi,i  tliyrropriva.  MUucli.  im  .1.  \\  ochenschr., 
Nr.  22,  1897.  —  Cocking,  My.\oedema.  Ibid.  10.  April  1893.  —  A.  Combk,  Le  myxoedeme, 
Ber.  mid.  de  la  Snisne  rom.  Febr.^luni  1897.  —  CoiiaT,  Myxoedime  ehes  nne  lOlette  de 
denx  ans  et  demi.  Med.  Infant.  1895,  pag.  578.  —  Conclusious  ot  the  Myxoedema  Committee. 
Biit.  med.  Journ.  2.  Juni  1888,  pag.  1162.  —  Cokbin,  On  myxoedema.  Anstralian  med.  Gaz. 
l,ö.  Mai  18'.(4.  -  J.  G.  Corkhili.,  Myxoith  ina  with  enlarged  thyroiil  treated  by  Hubcutaneous 
injection»  of  thyroid  extract.  Kecovery.  Brit  med.  Jonrn.  7.  Januar  1898.  —  Coarur,  Dn 
diagnoatle  de  la  poaaiMHtd  d*«ie  repriae  de  erolaaanee  dana  lea  anfta  oa  retnrda  wiaMn 
das  an  myxoedi-mc.  ;'i  l'hyperazoturie  et  au  rachitisnie.  Bnll.  de  l'Acad.  R.  de  med.  de  Belg.. 
26.  S'ptiMiÜK'r  1896;  Journ.  <li'  lu  urol.  1896,  I,  pag.  543.  —  F.  Costanzo,  Sugli  effetti  della  cura 
con  glandula  tiroide  animjili-  vtc  Kivittta  Veneta  di  ac.  med.  1895,  XXII.  —  Costanzo.  Un  cago 
di  caebeaaia  atmmipriva  curato  coUa  nutrizione  della  glandula  tiroide  animale.  Ibid.  1894,  XX, 
Beft  8.  —  CMn.0«,  Wn.tUN  nc,  Ueber  Thyreoidea  nnd  Bypopbyaia  der  Orettoen ,  sowie  Ober 
Tbyteoidealrcste  bei  Struma  nodosa.  Arch.  f.  path.  Anat.  CXLVII,  pag.  53,  1807.  Corsux, 
Idiotie  nvec  cachexie  pachydermique.  Bull,  de  la  Soc.  med.  de  belg.  December  1888,  pag.  51.  — 
VV.  N.  Cowi  E!4,  A  ca-se  ul  myxoedema  treated  by  thyroid  extract  Bottoa  med.  and  anrg.  Jonrn. 
15.  Februar  1894.  —  Coxwkll  ,  A  cbild  witb  aymptoms  reaembllag  timae  ol  myxoedema. 
Tninaaetlow  of  the  Clin.  Society  of  London.  1882/88,  XVI,  pag.  75;  Laneet  1883, 1,  pag.  301.  — 
O*  OaanT ,  A  caae  of  myxodUm.i  tr*  att  d  with  tliynml  cxtr.K  t  by  the  Ktomach  and  a  dc.H- 
erlption  ot  tbe  method  of  preparing  tbe  extract.  New  York  med.  Kecord.  17.  Juni  1893.  — 
O.  Cbahy.  Myxoedema  acquired  and  congeiiital  .lud  the  u.se  of  thyroid  extract».  Ibid.  2.  De- 
cember 1893 ;  Amcr.  Joam.  of  med.  acience.  Mai  1894.  —  Chay,  A  case  of  myxoedema  treated 
by  nse  ot  thyroid  extract.  Ibid.  Mai  1894.  —  Otzx  Csabay,  Ueber  Myxödem  nad  die  Behand- 
lung xweier  Fällr  mit  S(  hildilrUst  iifitract.  Pest,  med.-chir.  Press*«'.  1S96,  Nr.  18  und  19.  — 
CuHHius,  Myxödem  in  Thibet.  Brit.  med.  Journ.  4.  April  1891.  —  Ücmhimuuam  ,  Myxoedema 
aaaoelated  wItb  foHre.  Brit  nud.  Jovm.  10.  December  1898.  ->  H.  B.  Curtis  ,  The  thxort 
aipearencc  in  myxoedema.  Journ.  of  Amer.  med.  assoe.  29.  September  1894.  —  Eli».  CusBiaa, 
Myxoedema.  Arcö.  of  med.  3.  December  1882.  p.ng.  203.  -  -  üasdois.  Un  cas  de  myxoedfcme 
iiilantile.  Kt-vue  med.  Loiivain.  1894  95,  XIII.  pag.  49.  —  Daviks,  A  case  of  myxoedema 
in  a  male.  Transactions  o!  the  Clin.  Society  ot  London.  1886/87,  XX,  pag.  267.  —  A.  T.  DATixa, 
A  caae  of  myxoedema  treated  by  tbyrold  extraet.  Laneet.  h.  December,  p«g.  1804.  —  DAviaa 
>!y.\ni'dfraa  .ind  injecti  iiis  of  thyr«id  juice.  I^rit.  med.  Joom.  80.  April  1892.  D.^vns,  The 
ti'  itnient  of  myxoedema.  Laneet.  11.  Februar  1893.  —  Daviks,  Tlie  tri  .itiiiciit  ol  uiyx- 
•leilenia  by  thyroid  gland.  Brit.  med.  Jmirn.  15.  Mära  1893.  —  Davim,  A  ea.se  of  myxoedema 
alter  tbyrold  treatment  Tranaactioo«  ol  the  Clin.  Society  ol  London.  1883.84,  XX  VU, 
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p«g.  275,  —  Davuo«,  Uyxoedenuu  Anoal.  d.  circ.  med.  Argent.  Hucnos-Ayres  18^,  pag.  , 
—  A.  sc  Babbtist,  Mfxoedenia;  salate.  Ital.  med.  1886,  XIX,  pag.  6dO.  —  Dbbovk,  Myz- 

Oedi>in<-.  Annril.  de  nit-d.  4.  Juli  1894.  —  Dkli-rat  und  Fkl.  Demonstration  von  Myxödem- 
krankfii.  \V»  t  khlail  v.  h.  Ncderld.  Tijdschr.  voor  Genee«kunde.  1886,  Nr.  11,  pag.  464.  — 
D'EvELYN,  Myxoedema.  Pacific  med.  Journ.  Angust  1893.  —  F.  D.  EhlBimT,  Myzoedema. 
Transactions  of  the  Clin.  Society  of  London.  XVII.  pag.  49.  —  Di  ckworth,  Myxoedema.  Lanctft. 
1879,  II.  pag.  677.  —  DüniwoRTH,  On  a  casc  of  inyxoedt  ma  or  ou  universal  nincoid  degene- 
ration  nf  tln'  »•oniuctivc  ti^nne  of  the  body.  Transaction»  of  tlio  Clin.  Society  of  Loodon. 
1879,80,  Xlll,  pag.  12.  —  Dockwobtb,  Two  cases  of  myxoedema.  Med.  Preaa  «od  Circ.  1880, 
XSX,  pBff.411.  —  DootwoRTS,  Seqael  to  «  eatie  of  myxoedema.  Brit  med.  Joorn.  30.  April  1898; 
Lancet.  30.  April  1892.  —  Ditm.oi-,  Myxoedema.  Aiistnlian  med.  (J.nz.  1883,  II.  paß:  2 IS.  — 
Dliklop,  Six  cases  of  myxoedema  treateü  by  tbyroid  feeding.  Edinburgh  med.  .Journ.  Mai 
1893.  —  K.  T.  £i>K8,  Myxoedema,  clinical  lectore.  Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  1884, 
pag.  385.  —  EoLKB  Walls,  Oase  of  myxoedema  treated  by  tbyroid  extract.  Brit.  med.  Journ. 
30.  MÄrJ!  1805.  —  V.  Eiselsbkro,  l'eber  Tetanie  im  .Vuschluss  an  Kropfexstirpatinnen.  Wien 
1890,  Htildrr  —  KitiKM.oHK,  liii<i|i>'  crctinoide  av»  e  cachexie  pachydermique.  Deutsche  med. 
Wocheoacbr.  1891,  Nr.  47.  —  Elam,  A  casu  of  myxoedema  treated  witb  tliyroid  extract. 
Lancet  9.  September  1893.  —  Ebb,  Ueber  Myxödem.  Berfiner  itlta.  Woehensehr.  18B7,  Nr.  8.  — 
EscBERtcH ,  Ein  Fall  von  infantilem  Myxüdem.  Mitth.  de»  Vereins  der  Aerzte  in  Sttiermark. 
1S91.  Nr.  8,  pag.  150.  —  C.  A.  Ewali»,  Die  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  MyxBdem  und 
Cn  tiuismus.  Path.  u.  Thcrap.  v  N<>ri!NA(;ti.,  XXII,  1.  Wien,  HOlder.  —  Ewald«  Ueber  einen 
durch  die  Scbilddrttsentlierapie  geheilten  Fall  von  Myxödem,  nebst  Erfahrungen  Über  ander> 
weitige  Anwendung  von  Thyreoldealprälparaten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  2  und  3.  — 
EwAi.i'.  Kill  intt  n'SHanter  F.ill  v«n  Myx«idfin.  MüHchencr  med.  Wochenschr.  1891.  \r.  HO.  — 
J.  W.  Fablow,  A  oase  of  myxoedema  of  the  tbroat.  New  Yorl(  med.  Jouro.  LXIV,  26.  Sep- 
tember 1896,  pagr.  421.  —  FAux ,  Le  myxoedtaiie  assocK  k  1»  malndte  de  Basbdow.  Thtae 
de  Paris.  189G.  —  Fknwic-k  .  The  snbcutaneous  iniections  of  thyrold  jnice  in  myxoedema. 
Ürit.  med.  Journ.  lU.  SejUember  1892;  Lancet.  22.  Uctober  1892.  —  Fkäwiuk,  The  eflect 
)  the  Irehs  tbyroid  |nice  in  myxoedema.  Brit.  med.  Joorn.  22.  October  1892.  —  B.  Fkris, 
31yxo«deme  et  böri-biri,  ou  hydroparMe  ndvromnscolaire.  Gaz.  med.  de  Paris.  1883,  XX, 
pag.  .S83.  —  C.  FicmroBB ,  Contrlbntlon  k  Tdtnde  de  la  cachexie  pachydermiqne.  Kevne  de 
med.  de  TK-t.  Nancy  1881.  XIII.  p;i>:.  .Sftl.  —  N.  Filatow,  Demonstration  eine-»  Kranken 
mit  Myxüdcm.  Neural.  Ceutralbl.  1896,  XV,  Nr.  4.  —  Filatow,  ün  cas  de  myxoedcme.  Itevue 
nenrol.  1895,  Nr.  18,  pag.  355.  —  Fiblatbob,  Patient  aged  üve  yenn  the  eobjeet  of  spormdie 
eretinism  and  improving  nndt  t  thyroid  trcitmcnt.  GlHfgow  med.  Jonrn.  Augnst  18".M.  — 
FlOvstrcp  Um  my.voedem.  .Mcdicin.ik  Aarsftkrift.  18'.(;\.  pag.  48.  —  Koküiku,  LTelu-r  tinen 
durch  Sehilddrüsenlittterun;;  erfolgreich  l»ehandelten  Fall  von  Myxoedema  operativum.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1897.  XX III,  Nr.  12  o.  13.  —  F.  Föbstbb,  Weitere  Beobacbtangen  Uber  einen 
Fall  von  Myxoedema  operatfTnm.  üentache  med.  WoebeBeehr.  1897,  XXIII,  Kr.  16.  — 

A.  Foi  li.MKii.  Iii  cas  de  myxoedeme  et  quehiues  reflexion.s  Sur  la  pathofnie  de  c<'tte  .nffec- 
tlon.  Uaz.  hebdom.  Iti82,  XIX,  p.tg.  öö.  —  E.Fox,  A  case  of  myxoedema  treated  by  taking 
extraet  of  thyroid  by  the  month.  Biit.  med.  Journ.  29.  October  1899.  —  Uimobtox  Fox,  .Myx- 
oedema. Ibid.  10.  Deceniber  1892.  —  Hi.M-.hTON  Fox.  .Myxoedema  treated  witb  thyroid  gland 
jnice.  Ibid.  ß.  Mai  1893.  —  S.  FnAKNKti,,  Thyreoantitoxin,  der  phy.<«iologi6cb  wirki-ame  Bestand- 
theil  der  Thyreoidea.  Wiener  med.  15ljltter.  189Ö,  Nr.  48.  —  Fkaskr,  A  case  of  myxoedema 
with  recovery,  which  was  markcd  by  profuse  Perspiration.  Med.  Times  and  Gaz.  25.  October 
1884,  pag.  572.  —  Fochs,  MyxSdem.  Prager  med.  Woehensehr.  1887,  XII,  pag.  125.  — 
nMiisK.  /.III-  Frnce  der  Kropfexstiipation  mit  Bemerkungen  iilier  Cacliexia  strnniipiiva.  ('orre- 
.■»pontleiizblatt  f.  .Schweizer  Aerzte.  1886,  Nr.  21.  —  Gar»^,  Myxödem  beim  Kinde,  heitr.  zur 
klin.  Chir.  1890,  VI,  pag.  478.  —  Gahrod,  The  thyroid  treatment  of  cretinism.  Hrit.  med. 
Jonrn.  17.  Nov.  1894.  —  Gabrod,  Drei  Fälle  von  Cretinismus  mit  SchilddrQse  behandelt. 
Wiener  med.  Wochenschr.  189iS,  Nr.  9.  —  Hrn.  Gehxet,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des 
Myxödems.  Deutuche  Z<  itschr.  f.  Chir.  1894,  XXXIX.  Nr.  .'.  nnd  C, .  p.i^r.  4,).')  :  Arch.  f.  Chir. 
XLVlll,  Heft  3.  —  L.  Oibsom,  Progress  report  of  niyxoedematous  »poradiccretin.  BriL  med.  Journ. 
29.  Mai  1897.  —  A.  GntBBO,  La  paquidermla  cretiBolde.  Oronlea  med.  Valenda  l^^'SS,  Y, 
pag.  481.  —  -T.  D.  OiMLETTA,  Myxoedema  and  the  thyrojri  plaiid.  London  lS9,'i,  Churchill.  — 
.1.  A.  GiMiK.  De  la  eaehexie  pachydermique.  Montpellier  lM>i8.  —  ,)amks  Goimo»,  Myxoedem 
following  upon  removnl  of  tbyroid  gland.  Lancet,  10.  Juli  1886.  p.i;:  tj.'i.  —  J.  Gomez,  OcaSa, 
Nnevas  iuvestigacioniis  »obre  el  titoides  y  la  medicaciün  tiroidea.  Madrid  1895.  —  Gooo- 
uart,  Sporadic  cretinism  and  myxoedema.  Med.  Times  and  Gaz.  1880,  I.  pag.  474.  —  Ooon- 
HART.  A  ease  wliich  precenled  the  elinieal,  bnt  not  the  iiatbological  characteristics  of  myx- 
oudema.  Transactions  of  the  Clin.  Society  of  London.  1881,  82,  XV,  pag.  94.  —  B.  C.  Uowa«, 
Myxoedema  and  its  relatlon  to  Gbatbb*  disease.  Lancet.  28.  Febmar  1^.  —  W.  Oowabb, 
Myxoedema.  Urit.  med.  Joorn.  27.  Mai  1882.  —  Gaocrn,  II  mixoederae  e  la  malattin  di  Brioht. 
Annal.  univer».  di  med.  1883.  Nr.  1.  —  K.  Gron,  Po.stmortale  Veränderungen  bei  Myxödem. 
N'«i>k  Mair.  f.  Laegevidensk.  1894,  pag.  734.  —  K.  (Jruxki.kr.  Zur  Cachexia  stmmipriva. 
Mitth.  aus  der  chir.  Klinik  zu  Tübingen.  1884,  Heft  3.  ~  Gcksin,  Contribotion  k  l'ötnde  da 
traftement  du  myxoedeme  Th^  de  Paris.  1894.  —  Gubblain  Din>oa,  Cachexie  pachyder^ 
mlqne  eonsdcntive  k  un  tranmatiame  de  cou.  Bnll.  de  la  8oe.  d«  chir.  1882,  YIU,  paff.  798.  — 
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*  W.  Gcu.,  A  eretinoid  tute  •aperrenio^  in  «dahe  Ufe  in  wotnao.  Trunsactioos  of  tlie  Ciia. 

Society.  1874,  VIII.  pa?.  180.  —  Gill.  Sur  lo  nivxoedtm«-.  Arch.  gt^n.  de  mM.  I87i>.  III. 
pag.  677.  —  I]aodk.>-.  Du  iu.v\wdvine.  Progris  imd.  18?<0,  Nr.  31,  p-i^'-  '»OS.  —  Haddkn.  Myx- 
tu-deuia.  Transaction^  nI  thc  Clin,  ."^ocifty  ol  London.  lsi>USl,  XIV.  pag^.  ."jS.  —  Haddkn. 
The  nfrroos  syatem  ol  zoedvoia.  Brain  1883 1  V ,  188.  —  Uaddui  ,  Fatal  caae  ol 
DyxoedeiBft.  8t.  TbomM*«  Hoap.  BcfNwt  1886,  TV,  ptw-  §78.  —  HAomDi,  Hyxoedems  and  ita 
pathology.  Ccnipt.  nnd.  du  Vlll.  Cnngri*  falt-riiat.  des  Sc.  med.  Copeuhrifrii«'  II. 
I>ag.  66.  —  IIai>i>ks,  Myxoed»*uia.  Brit.  med.  Jonrn.  4.  Märr  1893.  —  G.  E.  Hai.k,  Fuur 
of  iiiy.\(Mrdema  trcated  by  injections  of  tbyroid  extract.  Ibid.  31.  Deteniber  18^;;.  —  \V.  L). 
UAU,iBOBToa,  JUocili  in  myxocdema ;  lortber  analjaea.  Jonni.  of  path.  and  bacteriol.  18^,  1, 
pay.  90.  —  Aixaa  Hahiltos,  A  caae  of  niyxo«d«nn.  New  York  med.  Beeord.  24.  Deeember 
1882.  pag.  645  :  Mt  d.  News.  ISS'j,  pap  fil^^  —  IIamilton  .  A  <  asf  of  niyxoedenia  in  tho 
male.  Journ.  of  nerv,  and  ua-Dt.  diseases.  18ö5,  pag.  180-  —  11amm<>m>,  (Mi  inyMndeuia  wiüi 
»pecial  reference  to  ita  cerebral  and  nervoas  symptoma.  Nenrol.  Cmitrib.  l!:'.^!,  1.  pag.  86«  — 
A.  Haxac,  Cretiniam  and  ajrxoedeau.  Biit.  med.  Jonrn.  4.  Oetober  18d0.  —  UANoriaLD- 
Jons,  A  caa  of  myxoedema.  Ibid.  1887.  —  H.  Hahpfobd,  A  eaae  for  dlagnosla ;  m>~!coederaa 
i'C  »  It  phantiasis  TraiiMactions  of  thc  Clin.  . •Society  i.f  Lori  Ion,  18S5  86,  XIX,  pa);.  ;527  — 
.1.  Harlcv  .  Thc  pathology  of  myxocdenia.  illu&iratL-d  in  a  trpical  case.  Med.  cliir.  I  ran»- 
actione.  London  l884,  LXVII,  pag.  109-  —  J.  Hakold,  Gase»  of  myxocdvma  trcated  by 
tbyroid  gland.  Practitioner.  Angnat  1894.  —  Thomas  Uarbi»,  A  aeriea  of  caaes  of  myxoedeuia. 
Laaoet.  1896,  l,  pag.  424.  —  HAaits  und  Wkiobt,  Myxoedema  treated  by  tbyroid  grafiing. 
Lancet.  2.  April  18'..t:^,  pag.  798.  —  H.  Haktman.v,  ObstTvatiim  de  myxoedinu'.  Kraiicc  nu  d. 
1884, 1,  pag.  867.  —  IIa^kovkc,  Ein  Fall  von  sporadischem  Cretioiamos,  bcbandelt  mit  einem 
SeUlddrOaenprlparat.  Wiener  med.  Wochenadir.  1895,  Nr.  43  rad  44.  —  Hans,  Gase  ef 
ayxordenia.  Bristol  med.  ehir.  .lonm.  Sei)teuib<'r  1894.  —  Hkllier,  A  case  of  sporadie 
cretiniMu  treated  by  fcediog  with  tbyroid  txtiact.  Lancet.  4.  November  1893.  —  H.  HR.vRor, 
De»  le.*ion>i  anatomiqnes  et  de  la  natuit-  du  nivxoedt  me.  Union  med.  et  »cientif.  du  nord-est. 
lieima  1862,  VI,  pag.  363.  —  U.  Ukkeot,  idyxoedeme.  Gaz.  des  bdp.  1883,  Nr.  23.  — 

F.  B.  Ubibt,  A  caae  of  oiyzeedenaatoid  dystropby.  Jenm.  of  nenr.  aod  neat.  disease.  1891, 
Kr.  3.  —  JoH.f  Hkrbt,  A  ea.se  of  myxoedema  curcd  by  tbyroid  extraet.  Brit.  med.  Journ. 
8.  April  1893.  —  E.  HniTOtiHK,  De  1  influenc«^  de»  produits  tbyroldiens  nur  la  crois»ance. 
Boll,  de  I'Acad.  roy.  de  in«fd.  de  Belg.  1895,  IX,  pag.  897.  —  Hektooue  u.  Masoin,  Note 
aar  des  reeberebea  pröliminaires  »ur  la  tozidtd  nrinaire  daas  le  myxoed^me.  Kev.  neiuol., 
IV,  Nr.  16,  1896.  —  Haaaia,  A  qnoi  sert  la  tbyroYde?  Semaine  m6d.  8.  JnH  und  11.  An- 
giHl  1886-  —  .1.  T.  IIinuAiii) ,  Myn  edeni.i.  N'«  \v  England  med.  luonthl y.  Danbnry  LS<M),  IX, 
pag.  343.   —  lliH.scu,  Ein  Fall  von  My.\(idem.  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1888,  Nr.  10.  — 

G.  HoDUE,  Myxoedema.  Amer.  med.  surg.  BuU.  1896,  IX,  pag.  724.  —  Hodokiksok,  Sporadie 
cretiBlam.  Brit  oied.Jo«ni.  18.  April  läSö.  —  Uowiuaa,  Eine  Kranke  mit  myxOdematfiaem 
Idlotismaa.  Scbmidt*«  JahrbOeber.  1894,  Nr.  2.  —  J.  W.  HotiAsn ,  Remarks  apon  a  case  of 
myxoedema.  Amer.  Prartit.  Louisville  1882,  XX?I|  ptg-  129.  —  C.  Holmak.n,  Ca;-.  f  u  x- 
oedema  treated  by  tbyroid  feeding.  Brit.  med.  Jonm.  21.  .lauuar  1893.  —  C  lloi  v.-h\,  _Et 
titfaelde  af  myxoedem.  Nor^k  Magazin  f.  Laegeviden»k.  Milrz  1890,  pag.  159.  —  ■'.  Hopkuis, 
Myxoedema.  Lancet.  1881,  11,  pag.  998.  —  J.  Hopkim!«,  Twi  cases  of  myxoedema.  Traua* 
actions  of  the  Clin.  Society  of  London.  188.=»,  XVIII.  pag,  33i'.  —  Hopuaün,  Openitive«  Myx- 
ödem schwerer  Art  von  nngewolinlich  langer  I  iam  r.  D«  iitüi-he  med.  Wochensctir.  18113, 
Nr.  51.  —  HowiTZ,  Bidrag  til  behaodting  af  myxoedem.  Forbdi.  red.  14.  äkand.  Naturfork. 
i  KJSbeabaTn.  4.-9.  JnH  1808.  —  Heen ,  Fllte  (Myxddem  nnd  Idiotie)  mit  Tliyreoidca  be- 
liandelt.  Prager  med.  Woehenm-hr  ,  XXI,  Nr.  44.  —  IT.  TIis  nnd  M.  Phitdokm  ,  My.\oedema; 
lonr  cattes  with  two  autop^ie^.  Amt  r.  Jnum.  of  med.  scienee.  .hili  Augost  1888.  —  H.  Hun, 
Myxoedema  witli  a  report  of  tlie  micro^copical  examination.  Ibid.  1888,  XCVl ,  pag.  1.  — 
lluBBABD,  Keport  of  a  vaae  ol  myxoedema.  8t.  Loais  med.  and  sarg.  Journ.  188U,  LVU, 
pag.  SO.  —  Hüvraa,  Myxoedema.  Brit.  med.  Joom.  31.  Deeember  1692.  —  Jaoon,  A  eaae  of 
myxoedema.  Lancet.  1RK4.  I.  Nr.  22.  —  P.  .Tai  sin,  Observation  d"un  nain  myxoedemateux 
traite  par  lea  preparations  thyroVdienneH.  iievue  med.  de  la  fiolMe  romande.  Januar  1896, 
XI,  pag.  34.  —  1mukrma!<!(,  Patirntin  mit  geheilter  KaclMlin  thyreopriva.  Corre»pon- 
densblatt  f.  Scbweiaer  Aerste.  18itt>,  XXVI,  Nr.  14.  —  iMMiawai.,  Caa  de  uiort  dana  le 
myxoedfeme  inttatlle  apr^s  traitement  par  lea  iB]eetioas  tityroTdlenne«.  Med.  Infant.  15.  Oc* 
toller  1894.  —  Inolis  ,  Two  case»  of  myxi>edenia.  Lancet.  25.  September  1880,  II, 
pag.  496.  —  J.  C.  B.  Johmson,  .Myxoedema.  Brit.  med.  Journ.  6.  Mai  1893.  —  A.  Joaxa,  A 
case  of  sporadie  cretinism.  Lancet.  16.  .\ngu8t  1890,  pag.  338.  — W.  Irklakd,  Ou  aportldle 
cretioiam.  Edinburgh  med.  Joarn.  Mai  1893.  —  M.  JCkcexs,  Myxödem.  St.  Peterabniger  med. 
Woehensehr.  1889,  Nr.  51.  —  JOkokn«,  Unusual  form  of  myxoedema.  Lancet.  1.  Mürz  ISSO, 
pag.  484.  —  Jl'illabd,  Trente  et  une  exstirpations  de  goitre.  Gent  vr  H.  viif  ili  <  liir. 
III,  pag.  585.  —  H.  Kascbx,  CacUexia  thyreopriva  und  Myxödem.  Dittbert.  Berlin  1893.  — 
K.  KiELLASD,  To  tilfaelde  af  myxoedema  chfonlcnm.  Norak  Magazin  f.  Laegevideaak.  1887, 
4  R..  III,  p.ig.  .')90.  —  KiKXisoEK,  Myxiidem  infolge  angeborenen  Schilddi-tisenniangels.  Der 
prakt.  Arzt.  IKir»,  Nr.  2.  —  Ii.  B.  Kimuai.i  .  .\  f.isf  td  myxoedema  with  nnusual  featun  «  and 
rapiti  recovery.  New  York  med.  Hectirii.  I )ifember  18113  —  Ki.sno  i  ii.  l'i  tnam,  Tiiomp- 
soa,  8aaTTi;cx,  Myxoedema.  Discuesion.  Philadelphia  lued.  News.  10.  Juat  1893.  —  Kiuk, 
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Myxofdeiiia.  Glasgow  med.  Joiirn.  1883,  Nr.  G,  png.  J.'vi:  1884,  Nr.  1,  ikik  1  —  H-  Kiiik,  ' 
On  live  caMOt  ol  sporadic  cretinüun  in  SootUnd.  Laocet.  23.  und  30.  Angtut  1ÖÖ4.  —  R.  Kiut, 
Notes  OB  etieo  ot  njxoedems.  Ibid.  28.  8«|>t«Blier  1893.  —  R.  Km,  CaM  of  myxoeden» 
with  rccurrert  npdpma  of  tht-  lips,  fongue,  and  soft  pal.itc  Glasgow  med.  Joum.  Januar  1M;i4  — 
A.  A.  Ki8«KL,  Kin  Fall  von  Myxödem  bei  einem  Giiilirigen  Mädchen  ete.  Neurol.  (Ji'iitralhl. 
1896,  XV,  16.  —  Fr-  E.  Klrk,  Et  tillaelde  af  myxoedem;  restitution  ved  smaa  doser  thyreui-lia 
et  Ubifere  tidBrum.  Ugeskr.  f.  IJtger.  1896,  K.  4,  II,  Nr.  7.  —  Koches,  Zur  VerbUtuug  de» 
Cretioisnan»  und  cretinoidcr  Ziutande.  Dentsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1892,  XXXIV,  pag.  b'M.  — 
Kocher,  Schilddriluentherapie  bei  Caclu-xia  .strumipriva.  L'orre.>i]i(imlfnzlil.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1893,  Nr.  lö,  pag.  Ö29.  —  A.  KObuch,  Zur  Myxödemlrage.  B«rUu<:r  klin.  VVocbeuftclir.  1889, 
Nr.  4t.  —  KflBuw,  Myxödem  anl  SypbtHt  Imvbeiid.  Ebenda.  189£,  Nr.  81.  —  Koor,  Het 
g»vall  van  het  myxoedem.  Verhandl.  van  het  4.  Nr  ilorl  nnt.  cu  genecsk.  Congreas.  Haag 
1893,  pag.  363.  —  L.  Kobczt>ski,  Kilka  uwag  o  obrz^ku  bluzakowym  (uiy.\oedema>.  Przeglad 
lekarski.  IB'KS.  XXXV.  Nr.  8.  —  KowAun'SEi,  Myxoedi-me  on  cachexic  pachyaermique.  Arch. 
de  aenrol.  1890,  XVIII,  Nr.  64.  —  Koism-Bkck,  FaU  vom  Mjrxödem.  (RoMiach.)  Klin.  Gai. 
T.  BoTEiH.  91.  Jan.  —  Kb1pb;j>,  Zur  HyxOdemfrage.  NearoLCentralbl.  1890,  Nr.  3.  —  KiIrl», 
L  eber  Myx<Mleiu.  Deutsohes  Arch.  f.  klin.  Med.  1892,  XLIX,  Nr.  G.  -  \V.  C.  Kbaus.  A  ca»e  of 
myxoedema.  Jonro.  of  aerv.  and  nient.  disease.  October  1893.  —  KRowczvKaKi,  Z  myxoedeina. 
Hedyeyaa.  IBM,  Nr.  9.  —  KOthb,  Het  ebfld  klierextract,  e«n  nieuwe  bereidinff.  Nederl. 
Tiidschr.  voor  Oeneeskunde.  18'.M,  I,  Nr.  14.  pag.  902;  II,  Nr.  2.  pag.  121.  -  Kf  thk,  E.\- 
tractum  thyr.  siccnm  en  extractum  thymi  siceum.  Nederl.  Tiidschr.  voor  Geneeskuiide.  189,'», 
I,  Nr.  4.  —  KOaru,  Myxoedema.  Med.  Westnik.  .St.  Peter8burg  188U,  XX,  pag.  2G2.  — 
£.KO«m,  Vorstelluig  eines  Falle«  von  MyxOdvuu  Berliner  islin.  Woobenschr.  1896,  XXXIll, 
Nr.  84.  —  Laao»  ,  Ueber  H yx9df  m  und  dessen  Bebandtang  mit  tnnerlieb  dargereiditer 
Glandula  thyr  liilm  Deutsehi  niril.  Wochenschr.  1887,  Nr.  11.  —  Lkoi-.  La!<dal'.  Ueber 
Myxüdeiii.  Beritner  klin.  Wocheiiselir.  1893,  Nr.  11.  —  Laxdouab,  Une  Observation  de  luyx- 
oedime.  Tbtae  de  Pntis.  1887.  —  Lame,  On  a  ease  ol  myxoedema.  Lanoet.  1883,  II, 
pag.  "iG.  —  Lannbloxouk,  Transplantation  de  corps  thyroTde  aur  rhomnie.  Bnll.  med.  du  Nord. 
14.M;irz  1890;  Wiener  med.  Blätter.  1890,  Nr.  13.  —  M.  Lannois.  De  la  caebexie  paehy- 
dermique  i  iiiyveili  iue)  et  »es  rapports  avec  les  .atfei  lion«  de  la  glande  thyroide.  Arch.  de 
uiM.  ei^örim.  1889,  Nr.  3  und  4.  —  La«,  Zar  ScbUddrUsentberapie.  Correapoodenzbl.  fUr 
Sebweiter  Aentte.  1896,  Nr.  20.  —  Labdt,  Coatribntk»  k  lliittolre  de  la  eaobexie  thyreoprive. 
Herne  1894.  —  A.  Lau&en,  Et  Tilfälde  af  myxoedem,  b«bandlet  med  Fodflflg  med  Clamlula 
thyreoidea.  Hoap.  Tid.  11.  October  1893.  —  Ä.  Lattey,  Uyxoedema.  Lanoet.  2b.  Juni  1H.S2, 
pag.  1031.  —  Lao«,  Emploi  lb4rapeotiqae  da  corps  thyroTde.  Gas.  des  hAp.  16.  Angnst  1894. 
Nr.  95.  —  Lebsetom  und  Vaqcxz,  Un  cas  de  myxoedöme ;  traitement  tbyroldien ;  modifi- 
cation  du  sang.  Kevue  nenrol.  1895,  Nr.  4  ;  Mercredi  m^^d.  1895,  Nr.  3.  —  A.  Lkbiabds, 
Myxoedema.  Lancet.  'M).  April  1881,  pag.  696.  —  P.  Lkkch,  Myxoedema.  Quaterly  uietl.  .lourn. 
Sbellield  1893.94,  11,  pag.  320.  —  Lsqbakddd  Gaulle,  Noaveaa  caa  de  myxoedömc.  Frogrcs 
m6d.  1882,  X,  pag.  81.  —  Lncnrnsmn,  Ein  mittels  Sebaddrflsentnleetion  md  Ffltterang 
behandelter  F.ill  von  Myxoeiii ma  i  jierativoni.  Deiitcehe  med.  Worhenschr.  1893,  Nr.  49  iiihI 
50.  —  Lkichtkmstiuiji,  Zur  Geschichte  der  Myxodemirage.  Deut.^che  med.  Wochensehr.  18U4, 
Nr.  11.  —  B.  Leicx,  Ueber  Myxödem.  Dissert.  Greifswald  1894.  -  Alfbeu  Atstin  L«imM| 
Myxoedema  and  sporadic  cretioiam.  AoBtralian  med.  Gas.  lö.  Mai  1894.  —  W.  A.  Leseikskt, 
Caae  of  sporadic  cretinism.  Post-gradnate.  October  1894.  —  B.  Lipbchitz,  Ueber  Myxödem. 
I)i«8.  Herlm.  —  Litti.k,  A  case  uf  myxoedema  treated  by  thyroid  juice.  Ihihlin  Joum.  of 
med.  science.  Mai  1893;  April  and  Jali  1894.  —  Llotd,  Myxoedema.  Trausactions  of  tbe 
Olfn.Bo«iety  ot  London.  1880/81,  KIV,  pag.  III ;  Lanoet.  1881,  I,  pag.  188;  1888,  I, 
pag.  lOG.  —  A.  LoEWT,  Ein  Fall  von  MyxfSdem  mit  cretinartigem  Zwergwuchs.  Berliner  klin. 
WuchcHscbr.  1891,  Nr.  47.  —  Leo  Löwy,  Zwei  mit  Schilddril.senuxtract  behandelte  Fi4lle 
von  Cretialmraa.  Ungar,  med.  Preaae.  1897,  II,  6.  —  Louel,  Note  sor  one  malade  presen- 
tant  nn  ^tat  ginitil  cacbectique  particnlier  (myxoedöme.)  ameliorte  pnr  des  in|ectioiBa 
d'oxtrait  de  corps  tbyroYde.  Nonvean  Montpellier  mid.  6.  April  1895.  —  J.  L(h>ni8,  Ueber 
Cachexia  .stniriiipriva.  Dissert.  Kiel  1890.  —  Lu.m»ie  ,  The  tre.ituu  nt  nf  inyxoedenia.  Edin- 
burgh med.  Jouru.  August  1892.  —  Lumoie,  A  caae  of  myxoedema  trcatcd  with  thyroid 
extraet  and  tbyrdd  feeding.  med.  Joam.  14.  Jaaaar  1888.  —  Lnair,  Gases  of  myxoedema. 
Iliid.  1881,  II,  pag.  1017.  —  Li-x.n,  Two  case»  of  myxoedema;  male  and  female.  Tran-.- 
actions  ol  the  Clin.  Soeiety  of  London.  1881,  82,  XV,  i)ag,  84.  —  Luss,  A  case  of  myxcK  di ma 
and  want  of  development  of  tbe  genital  organs.  Ibid.  188G  87,  XX,  pag.  260.  —  Li  n.n.  Cre- 
tinism treated  by  tbyroid  extract.  Brit.  med.  Jonm.  9.  December  1893.  —  Lun ,  A  larynx 
from  a  myxoedematons  temide  patient.  Trsnsactfons  ot  the  Patb.  Society  ot  London.  1890. 
pa^.'.  32.  —  F.  l.i  sBASA,  Mixoedema  o  üeleroderniia  Aunal.  niiiv.  di  ined.  e  ehir.  Müano  ISHii. 
pag.  214.  —  MACEXMXtB,  A  casc  ol  myxoedema  in  a  male.  Transactiona  uf  tbe  Clin.  Suciet} 
ot  London.  18^/88,  XVI,  pag.  280.  —  Mackenzie,  Hyxoedima  and  ita  insanity.  Joum.  ot 
ment.  »eienee.  .Iiili  1S89.  —  M.vrKVN/ii  .  Myxoedema  with  laryngeal  tnberculosis  Lanoet. 
24.  Uctober  1891,  paj,'.  930.  —  Mai  ki..nzik,  A  i  ase  of  myx<»edema  treated  with  great  bonefit 
by  lecding  witb  fresh  thyroid  glands.  Brit.  med.  Joum.  29.  October  1892;  Lancet.  2^).  Oct. 
1882.  ~  Macksio»,  Myxoedema  and  tbe  recent  advances  in  its  treatment.  Laacct.  21.  Jan. 
1898,  pag.  128.  —  Macnnsw,  Myxoedema.  Brit.  med.  Jonra.  4.  Mira  1883.  —  Jonr 
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IbcPBttWNii  Notes  on  a  caae  ol  nyxoedema  treated  bf  thyroHl  gratttag.  Edlnbangh  med.  Jooni. 

'  Mal  189S>  —  MAGJCua-Löwy,  Myxi'dt  iii  imd  sporadischer  Cretinlsmus.  Ccntralbl.  f.  Nervenhk., 
XX,  Juli,  pag.  386;  Deutsche  nicii.  Wocbenschr.  XXIV,  Ver.-Bcil.  Nr.  17.  —  Mauomed.  The 
pathology  and  etiology  of  mfxoedema.  Lancet.  1881,  II,  pag.  1078.  —  Mabomed,  Myx- 
oedeau.  Traaaaetiona  ol  the  Clin.  Society  of  Londoo.  1881/B2,  XV,  pag.  98.  —  W.  AI  am  ams, 
Ueber  MyzSdem.  Beittner  kün.  Woebensehr.  1888,  Nr.  89  mid  47.  —  M.  VAinr,  Onrotl 
hetilap.  1894,  Nr.  39.  —  Ma-hn,  Ein  Fall  von  Myxödem.  Wiener  klin.  KuntlHi  liaii.  I89r>. 
Nr.  51.  —  Marie,  Un  caa  de  iny.\oediine  ^ueri  par  ringestion  de  glandcs  thyroidos  de 
BOBton.  Semalne  m^i.  1894,  pag.  240.  —  Marie  und  Gokblaix,  Garrison  da  myxoedtae 
ptr  ringestbHi  de  glande  thyroVde  de  mooton;  accideota  qui  peuvent  lorventr  oa  eoan 
da  tititraent  tkyrtldien.  IMd.  1894,  pag.  78.  —  O.  P.  HAanin ,  Myxoedeoia.  New  York 
ni<'i].  Hffdrd.  G.  Oi-tober  1894.  —  Mahu  ,  A  eise  nf  xo<>(leiiia  with  ineanity  treated  by 
Ihyroid  leeding  and  thyroid  extract.  Glasgow  med.  .Journ.  August  1893.  —  C.  T.  Mastui 
and  0.  E.  Remmii,  C.is<'  of  sporadic  cretinism  treated  by  thyroid  gralting.  Anstralian  Oied. 
Oas.  15.  D«ceixiber  1893.  —  W.  MAcrut  CAüPaaLL,  Caae  of  myxoedema  with  glycosory  treated 
wlth  thyroid  gland.  Liverpool  med.-cbir.  Journ.  Joli  1894.  —  Mkltzbb,  Die  Bebandlnng 

<  von  Myxödem  mit  .'>childdrüsenextract.  New  York  med.  Journ.  April  1894.  —  Msloy,  Patho- 
iogy  oi  myxoedema.  New  York  med.  Kecord.  1888,  XXXIU,  pag.  223.  —  Msiidkl,  Ein 
Fall  Ton  MyzMem.  Deatscbe  med.  Wocbenacbr.  1893,  Nr.  8.  —  Mamnct.,  Fall  von  ge- 
heiltem Myxödem.  Ebenda.  1894 ,  Nr.  44,  Beil.  —  K.  Mesdbl  ,  Myxödem  und  Cretiniamna. . 
Dissert.  Ikrlin  1896.  —  Mebckr,  3Iyxoedema.  New  York  med.  Record.  1891.  XL\,  pag.  421. 
—  P.  Mebklf.n  und  Cn.  Walteb,  Sur  un  ea.t  de  nivxoed^me  ameliore  pav  l:i  j^reffe  thyroi 
dleone.  Mercredi  mid.  1890,  Nr.  46 ;  fioU.  m^d.  1890,  Nr.  21.  —  FaAaa  D.  MaaaiTT,  A  oaae 
ol  aallateral  broneheeele  witb  myxoedema.  New  Totk  med.  Beeoid.  L,  Nr.  18.  —  H.  Uneujr, 
A  case  of  myxoedema.  Hostnn  med.  and  surg  Journ.  1896,  OXXXT,  Nr*  18.  8.140.  — 
MiuDLETo».  A  caac  of  myxoedema  successfully  treated  with  thyroid  glaad,  relapse  after  cca- 
»ation  of  treatroent  and  deatb  from  tumour  of  niediastinuiii.  GhiFgow  med.  Journ.  December 
18U4,  XLIX,  pag.  430.  —  Miaoucs,  Priycaynek  da  operacyi  wola  etc.  (Beitrag  aar  Operation 
dea  Kropfes).  Gas.  lekaraka.  1886,  Nr.  1.  —  MnuamcB,  Slataebal  mtkaedemy  (Fall  Ton  Myx- 
ödem). Medizin-^k  Obosr.  1891,  Nr.  18  ;  Centralbl.  f  N,  i  venhk.  1891,  pag.  360-  W.  I?. 
Mii-LEii.  C-.it-e  ol  myxoedema.  Brit.  med.  Joom.  28.  Februar  1885,  pag.  429.  —  A.  C.  Millek, 
C.'ise  of  iiiwot-denia  cured  by  thyroid  teediag.  Edinbargb  med.  Journ.  .September  1893.  — 
U.  T.  Miixaa,  Failare  ol  thyroid  extract  in  eaae  ol  myxoedema.  New  York  med.  Jown. 
6.  Jnll  1895.  —  MoRBia,  MoHTiotn,  Sporadle  erettolam.  Brlt  med.  Joom.  29.  November  1890.  >- 
M<»BVAS,  Coiitritiution  ä  rttudt-  du  inyxoedenie,  Gaz.  hebdom.  1881,  Nr.  34— .37.  -  Mosukk, 
l'eber  Myxödem.  Vibchow  ö  Archiv.  1888,  CXIV ,  pag.  442.  —  Mobleb  ,  Ueber  Myxödem. 
B<;rliner  klin.  Wochensehr.  September  1891,  pag.  461.  —  Moslkr,  Ueber  .Myxödem.  Berliner 
Klinik.  1889,  Heft  14.  —  H.  Münk  ,  Untersachangen  Uber  die  Sobiiddrase.  Sitsnngsber.  der 
kßn.  prenss.  Akad.  d.  WlMensch.  1887,  pag.  823.  —  Mtm,  Weitere  UnterBucbungen  Uber  die 
.SehilddrUw.  Ebemla.  ISS'-S,  paj^.  H)ö\).  —  H.  M.  Mi  rbay  ,  Myxoedema.  Brit.  med.  .lourn. 
17.  Mai  1890.  —  Musray,  Myxoedema.  Ibid.  14.  März  1891.  —  Mubbay,  Note  on  the  treat- 
roent of  myxoedema  by  hjrpodermie  inleeHona  of  aa  extraet  ol  the  thyroid  gland  ol  a  ebeep. 
Ibid.  10.  Oetober  ISitl,  pa^'.  7'J6.  -  MnaiiAr,  The  pathology  and  treatment  nf  myxoedema 
with  four  eaee».  Ibid.  27.  .Vugnht  IH',12.  Myxoedema  in  Thihet.  Ibid.  4.  Ajiril  181)1.  —  Xapier, 
Notes  on  a  eise  of  myxoideriia  treated  by  nieans  of  subeutaneous  injectionn  of  on  extraet 
ol  sbeep's  tbyroid.  Glasgow  med.  Journ.  September  1892.  —  NArisa,  Two  cates  of  myx- 
oedema treated  by  thyroid  injeetiona.  Brit.  med.  Jonrn.  84.  Deoember  1808.  —  Naran,  Dla- 
rettiK  and  incr(af"'d  .  xcreticm  of  nrea  in  the  thyroid  treatment  of  myxoedema.  Laocet. 
SO.  »September  18'J.'$.  -  Napieu,  .Seven  cascä  of  n)yxoedema  treated  by  thyroid  teeding. 
Glasgow  med.  Journ.  August  1894.  —  Nicnoi-soN  ,  Myxoedema.  Brit,  med.  .lonrn.  8.  April 
1B93.  —  Niauix,  £t  TiUaelde  af  Myxoedem  helbredet  ved  Fodring  med  Qlandula  tbyroidea. 
Hoap.  TM.  1.  Febr.  1898.  —  Nmmr,  Ein  Fall  von  HyxOdem  dnroh  FOtternng  mh  Oland. 
thyreoldeae  geheilt  etc.  Monat-Hschr.  f.  prakt.  Derinat.  1893,  Nr.  9.  —  C.  Niehkr,  Ueber  Myx- 
ödem. Dispert.  Bonn  1892.  —  Nixo.n,  A  case  of  myxoedema.  Dublin  Journ.  of  med.  seience. 
Januar  1887. —  Nixos,  .Seleet  elinical  reporta ;  myxoedema.  Ibid.  1.  Mai  1889.  -—  Nohthblp. 
Infantile  «yxoedema.  New  York  med.  Kecord.  81.  Joli  1894 ;  Arch.  of  pediatry.  1884»  XI, 
pag.  798.  —  N.  Ocm.,  Zar  Casalttik  der  Stramektomle  In  der  Cachexia  stmmipriTa.  tHsaert. 
Berlin  1887.  —  Olikh  .  froffres  m^d.  1880 ,  Nr.  35.  —  Olive.  Areh.  gen.  de  med.  1879. 
pag.  677.  —  Oliykk,  Clinical  iecture  on  myxoedema.  Brit.  med.  Journ.  17.  Mära  1883, 
pag.  608;  On  myxoedema.  Dublin  Joom.  el  med.  seience.  Juli  1889.  —  Qao,  On  myxoedema, 
a  terme  propoaed  to  be  applied  to  an  eeaentiel  oondition  in  the  cretinoid  affection.  Med.- 
ebir.  Transaetlon.  1878,  LXI,  pag.  57.  —  Oan,  Clinical  Iecture  on  myxoedema.  Brit.  med. 
Journ.  1878.  I,  p.ijf-  671.  —  Obd,  Canes  of  myxoedema.  Transaetiona  of  the  (Min.  .Society  of 
London.  1879/80,  XIll,  pag.  lö.  —  Oao,  8onie  caaes  of  sporadic  crotiniam  treated  by  the 
•dminfatrathm  ol  thyroid  extraet.  Lanoet  4.  NoTomber  1898.  —  Oao  nod  Warnt ,  Ollnieal 
reroarka  on  ccrtain  chaugcs  observed  in  the  urine  in  myxoedeina  affer  the  admini-tration  of 
glycerine  extract  of  thyroid  gl.-ind.  Brit.  med.  Journ.  29.  Juli  18'.l3.  -  Uhu  und  Wiime,  Ob- 
servation"» on  a  ease  of  myxoedema  treated  by  adminiHtratiou  of  the  thyroid  gland  of  the 
«beep.  Traosaetions  of  the  Clin.  Society  of  London.  1894,  XXV 11,  pag.  37.  —  Ostaa ,  8ac- 
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cessful  trcittiiu-nt  «f  a  t-ase  ol  infantile  niyxnt'ilt'nia  witli  tlif  tli>roid  cxtract.  Ntw  York  med. 
Joitrn.  20.  Oct.  18114  ;  New  York  inid.  Hecord.  21.  Juli  18'J4.  —  Oppkxheimer,  MyxcM  tloina  * 
aad  ezopbUuUoiio  goitre  in  sisters.  Ball,  ot  the  Joax  Uonmi's  Uotp.  189ö,  VI,  pa%.  33.  — 
OtTCBmuMo,  A  enn  of  tnyxoedema.  The  Amer.  Praet.  ndKewt.  1888,  V,  png.  144.  ~ 
HoLOATE  OwKx,  A  ciac  of  sporadic  crctinisni.  Lanret.  16.  Dec.  1893.  —  F.  J.  PätiÄi.  > .  M\\- 
oUfUiattta.  Duodecim  1893,  IX,  p:iR.  137,  Hel^inglon.  —  Pallbske,  Ueüuni^  eine»  operativ 
entstandenen  Myxödems  durch  Fütterung  mit  ScbafsehilddrUse.  Deutsche  med.  Wocix- nachr. 
1895,  Nr.  7.  —  G.Parkeu.  Casos  of  inyxocdi-ma.  Brit.nied,  .lourii.  29.  März  1890.  — Wm.Rcsbto» 
Parker,  Acquired  cretinisra  or  juvenile  luyxoedcnia.  Brit.  med.  Journ.  29.  Mai  1897,  pag.  I3'i^9.  — 
PAhTBfK,  Du  tr;iitt  ii)i-nt  du  myxoedcme  par  des  preparations  thyreofdiennes.  Kevuo  med.  de  la 
Soiaao  romande.  1094,  ür,  1.  —  Gobdok  PAmaoMi  A  caae  of  ^radic  cietiiiiam  in  an  iulant ; 
treated  by  tbyroid  extraet.  Laoe«t  4.  Noreinb«r  18fö.  —  Pato«,  Caae  ol  myxoedeasa.  Olaa- 

gow  nii  rl  .'riurii  Dereniber  1>^K7.  i>.ig.  425.  —  Pel,  Gevalleii  v.in  niyxoedeni.  Nederl.  T>id- 
scbrilt  voor  üeuee.^ikunde.  2.  . Januar  18'.l-l,  Nr.  14.  —  I'ki.,  Myxoedenia.  Il>id.  Bladen  1895, 
II,  Nr.  1.  —  Philipps,  Sihrby,  A  cane  ol  sporadic  crctinisni.  Brit.  med.  Journ.  2.  Mai  1885.  — 
PirnuiKOwsKi ,  Beitrag  zur  Kroplexatirpation,  nebHt  Beitrügen  snr  Cachexia  strumipriTa. 
Prager  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  48-53;  1885,  Nr.  1  und  2.  —  Poncet,  Thyroldo-^re-  . 
thisme  ohimrKicai  poiir  inyxoedeme  et  perversion  mentale.  Lyon  med.  1893,  Nr.  18  und  26; 
Mercredi  oiöd.  1893 ,  Nr.  460.  —  Poacsr ,  Trjüt«inent  dn  myxoedeme  par  le  thyroldo-er^ 
tUame  ohimryieal.  Semalne  mM.  18M,  pagr- 171.  —  H.  Pmn,  Contrlbatioa  k  TAtade  da 
myioedeme  par  l.i  nu'-dication  thyroVdienne.  These  de  Lyon.  1891  95.  —  W.  Pos.ndop.v.  l'i  lier 
das  Myxödem.  Dissert.  Jena  lH8i(.  —  Posi'elow,  Ein  Fall  von  Diabetes  insipiihis  und  .Myx- 
ödem »yphilitischcn  Ursprünge»  Monatahelte  f.  prakt.  Dermat.  1894,  XIX,  Nr.  i.  —  Pospelow. 
Weitere  Beobachtung  über  die  Bebandlnnf  d«a  Uyxödems  mit  Tbyreoidiu.  Ebenda.  1894, 

XIX,  Nr.  10.  —  Prvkr,  Myxoedema.  Brit.  med.  Jonm.  1.  Januar  1887.  —  Pryzb,  Myxoedema. 
Ibid.  23.  April  1887.  —  Pctsam,  Gasen  of  myxoedema  and  acroniegalia  treated  witli  benefit 
by  sheep's  tbyroid  etc.  Amer.  Joom.  ol  med.  scieuc«.  August  und  Uctobcr  1893.  —  iUaeas, 
l^oedinae  et  adfrodemie.  Jonm.  de  mM.  de  Paria.  1880,  X,  pag.  474;  Mim.  et  Evtl.  de 
la  iOO.  de  mid.  de  Bordeaux.  1882.  pag.  243.  -  T.  Raii-tox,  Sporadic  cretinism  tre.ited  l»y 
admtnistratiün  of  the  thyroid  glaiid.  lirit.  med.  Journ.  2- Juni  18U4.  —  E.  Katjkn.  Myx- 
oedema idiopatliieuni.  Festschrift  zur  P^-ier  dea  8Q|Uur|geil  8tiltnng»<fe»tes  den  arzllichea 
Vereines  au  Hamborg.  Ijeipzig  1890.  A.  Langkammer.  — bcBavcb,  Caohexie  pacbydernuqoe. 
Qaz.  möd.  de  Paria.  1880,  pag.  f>73.  —  J.  Rav£  ,  Traltement  chimr^eal  dea  aeeidenia  mvx- 

oedemateux  t  t  eretinoidc^  par  Ir  tli\ rnidu-erethisTiie.  TheHe  de  Lyon.  1894.  —  Ka\ kn,  M>  \- 
oedema  treated  with  tbyroid  tabluids.  Brit.  med.  Journ.  6.  Janoar  1894.  —  Kuou,  Uu  cas  de 
erdtioiame  >peradk|w.  Lltecdphale.  1888,  pag.  897.  '—  E.  Btoia,  Un  eaa  type  de  nyx' 
Oedeme  ennj,'t'nital  au  debnt  du  traitement  thyroYdien.  Mercredi  med.  18^15.  Nr.  4.  —  Kküis, 
Traitenicnt  tbyroid  eu  du  myxoedi-me  congenita!.  Ibid.  1895,  Nr.  lU  und  23.  —  Felix 
Rkonault,  Myxoedi  me.  Bull,  de  la  .Si>c.  d  anihroi».  de  Paris.  1896,  VII,  pag  385.  —  Usaii, 
Myxddem  im  Kindeaaltor.  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  20.  —  Oacaa  Rbichbi.,  Ein 
Fall  Ton  Zwergwuchs.  Wiener  klin.  Rnndseliaii.  1897,  XI,  Nr.  10.  —  Rchrie,  Myxoedema. 
Au>fralian  med.  Gaz.  15.  Januar  1894.  —  Report  of  a  enunnittee  <>f  the  Clinieal  .Society  of 
London  nouiinated  14.  December  1883  to  investigate  the  snbject  of  myxoedema.  London, 
Longmans,  1888.  —  Havaaom,  Du  myxoed^e  op^ratoire.  Oenire  1893;  Annal.  de  dermat. 
IV,  pag.  531.  —  Hevehuin,  Contribntion  :i  IVtude  de«  accident«  eonieoutifs  ä  IVxstirp.'ition 
Ii. Laie  ou  partielle  du  co  rp«  tbyroide.  France  med.  23.  Juli  188<)  ;  Uevue  med.  de  la  Suiäse 
romande.  1887,  Nr.  5  und  7.  —  KtCHARDSoa,  My  xoedema.  A.tdepiad  1886,  III,  pag.  281.  — 
RioaL'SAit.LAai»,  Uyxoedüme.  Oai.  dea  Mp.  17.  September  1881.  —  Ria,  Pr^atation  d'on 
enfant  myzoedtraatenx  hgi  de  86  mofs.  Berne  nenrol.  1895 ,  Nr.  4.  —  Ba,  MrxOdem  mit 
Thyreoidea  Extraet  geheilt.  Wiener  med.  Blätter.  1895,  Nr.  26.  —  Riaa«,  üeber  einen  Fall 
von  Myxödem.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  51.  —  Kobkrts,  A  case  of  myxoedema. 
New  York  Planet.  1883,  Nr.  1,  pag.  86.  —  Bobin,  Myxoe<leme  congenital  traite  par  les  in- 
jections  dn  sne  thyroidien  et  la  preffe  de  corps  thyroide.  Ij\on  med.  October  1892,  Nr.  32.  — 
Koiiisso.v,  Myvoedi'ina.  Chie.igo  med.  .lourn.  18!>3,  pag.  4()7.  —  Kobikbox,  A  case  of  mvx- 
oxedema.  Transactions  of  the  Will.  . 'Society.  London  1S.S5,  I,  pag.  50.  —  Kobixson  ,  A  case 
of  sporadic  cretinism  with  myxoedema.  Transactiona  of  tb«  Clin.  Society  of  London.  1886/87, 

XX,  pag.  261.  —  RoBTHsoN,  Myxoedema  aaaodated  with  goitre.  Brit.  med.  Joani.  7.  Januar 
1H'.(,3.  N.  l{o".owi  r.s<  H ,  ."^ur  Ics  effet»  de  l'.ibl.ition  du  eorps  thyroYde  ehez  les  animanx. 
Arcb.  de  physiol.  1888,  II,  pag.  41".t.  —  N.  Ko<ii)Wi  r.M  n ,  Die  Veränderungen  der  Hypophyse 
naeh  Eatfemmig  der  Schilddrüse,  ßeitr.  z.  path.  Anat.  v.  Zieoleb.  1889,  IV.  —  Hoqub,  Myx. 
Oedeme  chez  ime  Jenne  lille.  Lyon  mid.  1893,  pag.  615.  —  Kotrru,  A  case  of  sporadic  cre* 
tinism  with  appearence  of  myxoedema.  Brit.  med.  .lourn.  22.  März  1884.  —  Huxpel.  Fall  von 
niyxKdi  Miatiiser  Erkrankung  bei  Hodenatrophie.  Nenrol.  Centralbl.  189C>,  XV.  H.  9.  —  .*»AcrHi. 
Di  un  caso  di  mixedema  operative  curato  coa  suocesso  col  trattamento  tiroidea.  Riirista  sper. 
di  fren.  1894,  IX,  pag.  182.  —  SXaflxa,  Etat  dundi  SehilddrBBentheraple  gehHHer  Fall  von  Myx- 
ödem. All{:.  med.  Central-Ztg.  1895,  Nr.  81 J  Müneheii.  r  med.  Woehensehr.  1S95,  Nr.  5.  — 
Boa.SALMuuv.  Case  of  myxoedema  treated  by  thymid  extraet.  Birmingham  med.  Review. 
Hai  1893;  Brit.  med.  Journ.  G.  Mai  1893.  —  8avaor,  Myxoedema  and  itü  nervons  symptuuiH. 
Joam.  of  nient.  scienc«.  Janoar  1880,  pag.  517.  —  C.  Saviu.,  Case  of  myxoedema  in  a  male 
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jiged  twenty-olne.  Lancet.  188.*».  II,  }<;it:.  81»^).  •  Savili.  ,  Can'  nf  iiiy\oedeiiia  in  a  male. 
Brit.  med.  JoDrn.  3.  Dfccnibor  1H87.  pajs'.  liilti.  —  N.  Schatalow,  Ein  *•  igenaitigf r  Fall  von 
Myxödeni.  Xeurol.  Cfntrallil.  Ih'.lO.  XV.  Nr.  4.  —  ScHirr,  Uutersuchungeu  Uber  die  Zucker- 
bildnof  in  der  Leber  ete.  Wilrzburg  lööü.  —  Soairr,  fiericbt  über  eine  VersafilwreUie ,  be* 
treRend  die  Wirknoff  der  EntinntiM  der  Bebilddraae.  Areh.  f.  ezperlm.  P«th.  1884,  XVin, 
Heft  t  und  2.  —  H.  Schmid,  Ein  Fall  TOn  rridicxia  runiipriva.  Berliner  klin.  Woclifuschr. 
1886,  Nr.  31.  —  .Scuottej«  ,  Ueber  Myxödt  iu  und  .st  inc  Behandlung  mit  innerlicher  Dar- 
reichung von  Schilddrasensubstanz.  Münchener  med.  WuchenHchr.  1893,  Nr.  51  und  62.  — 
ScawAMi  Zu  Myxödemfrage.  Berliaer  lüin.  Wocbenacbr.  1889,  Nr.  21.  —  J.  Skldowitnha, 
Elo  Fall  TOB  Strama  aeeoMoria  baMos  lingnae;  Entstehung  eines  MyxSdema  nach 
fiBtl«rntiii<,'  (lertielhen.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1H()7.  Nr.  17.  —  Skmon,  Gase  of  myxoedenia. 
Tranaactiona  of  the  Clin.  Society  o!  London.  1880, Hl.  XI\'.  pag.  Bl.  —  8k.nator,  Ein  Fall 
▼OD  MjxOdeni.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1887,  Nr.  i.  G  Skfklli  ,  Del  nixeedenw 
0  ftauhmaia  pacbUennia.  KivisU  aper,  dl  Iren.  1882,  Vlll,  pag.  114.  —  Sbattücs,  Fonr 
eaiea  of  tnyxoedema  treated  by  thyroid  eztraet.  Boston  med.  and  snrg.  Jonm.  22.  Febrnar 
18".I4.  —  Shapland,  The  tn-atuient  of  niyxoedema  by  feeding  with  the  thyniid  t;land  of 
tbe  »hee|j.  Brit.  med.  Jnurn.  ö.  April  18Ü3-  —  6baw  ,  Case  of  myxoedenia  with  melancholia 
traated  \>\  injections  of  thyroid  juice.  Brit.  med.  Joum.  27.  Angoat  1892.  —  O.  B.  SiiBLawBLL, 
Caaea  ol  bemorrhagio  tendency  in  myxoedenia.  Lancet.  2.  April  18R7.  —  W.  Smowball. 
A  caae  of  congenita!  myxoedenia  treated  with  tbyroid  tabloids.  Intercol.  qnarterly  .lourn.  of 
nutl.  Ati^ust  1894.  —  P.  Suk.  Ui  lier  die  totale  Exstirpation  einer  kropfig  entarteten  Schild- 
drüHc  und  Uber  die  BUcliwirkung  dieser  Operation  auf  die  CoDoentration.  WUrttemberger 
med.  CorreapeatoabL  1867,  Nr.  fiö.  —  F.  J.  8Mrra,  Hyxoedema  treated  witb  tbyroM  t^taA 
juloe.  BoatOB  med.  and  nurg.  .Tonrn.  G.  Mai  1893.  -  J.  C.  Smith,  Gase  of  myxoedema  tmated 
br  fenbcotaneoua  injection!«  and  feediug  with  the  thyroid  gland.  Amcr.  med.  »nrg.  Bnll.  1.  Juni 

1894.  —  TuroBD  Smith,  Case  n|  si)or;idic  cretini&m  treated  with  thyroid  gland.  Brit.  med. 
Journ.  2.  Jooi  1894.  —  6ou.uai,  Maladie  de  Basattow  avee  myxoedime.  Kevae  de  med. 
80.  December  1801.  —  8<HiinwBiiBo,  Acatea  operatiTes  IfyxMem  bebandelt  mit  ScbilddrOaea- 
ffltteruDg.  Verhandl,  d.  d.ntsehen  Gesellsch.  f.  Chir.  XVIII.  Congr.  1S'.)4,  pag.  497.  - 
SocQL'Ks.  Un  eas  de  iiJ\xoedeme  cungi^oital  gueri  par  l'ingestion  de  corpit  thyroVde  de  mouton. 
8emaiDe  ih66.  1894,  pag.  184.  —  H.  Stalkkb,  Case  of  myxoedema.  Lancet.  10.  .lanuar  1891, 
Nr.  2.  —  Allem  Stabb,  A  contribntion  to  tbe  aabipct  ol  myxoedema  with  (be  report  of 
tiiree  cwes  treated  sBeeeasInlly  b\  thyroid  eztraet.  New  York  med.  Beoord.  10.  Jaul  1893.  — 
Ahirs  Stark,  Myxoedema  and  its  diffcrential  di.ignosis  from  chronic  nephritis.  Med.  News. 

15.  Decemlier  1894.  —  VV.  G.  Staub,  Ein  Beitrag  zur  Cachexia  strumipriva.  Dissert.  .MUnclien 

1895.  —  .Stk«««,  UrtMff  MyxWem.  Dentache  med.  Wochenscbr.  1891 ,  Nr.  37.  -  STti  uA.N, 
Den  gevall  van  myxoedema.  Weekbl.  t.  b.  Nederld.  TtjdBchr.  voor  Geueealcundc,  XXXlll, 

16.  Jaenar  1897,  pag.  121.  —  GBaivoBB  Stswakt,  Tfa«  treatment  of  myxoedema  by  thyroid 
feeding;  it*  adveutages  and  rink».  Praetitioner.  Juli  1893.  Stkwart  ,  .M\ xn»  diMua.  Cauad. 
Practit.  1887,  Xll,  pag.  160;  Med.  Newb.  1887,  paig.  278.  —  Stkwaht,  Myxoedemu  appearing 
during  the  eoorse  ol  chronic  tetany.  Canad.  med.  and  sorg.  Joum.  1887/88,  XTI,  pag.  70.  — 
L.  8TIBOUTI,  Some  therapcotic  experiences  witb  thyroid  feeding.  New  York  med.  Journ. 
4.  Mai  1895.  —  W.  Stokks,  Acnte  myxoedema  following  thyroidectoniy.  Brit.  med.  Journ. 
IG.  (Ji  toln  r  188f).  W.  Stokk.s.  Oper.ition.s  on  the  thyroid  gland.  Dublin  Journ.  of  mt  d. 
ücienee.  1.  Juli  1891.  —  C.  W.  bucKuvo,  Caao  ol  myxoedema.  Brit.  med.  Journ.  1883,  I, 
pag.  716-  —  C.  W.  .Socklimo  ,  Caae  of  myxoedema  Ib  a  ivomaa  aged  aeventy-elx.  Laaeet 
1885,  I,  pag.  889.  —  C.  W.  Si'<  kubo,  Sequel  to  a  case  of  myxoedema  in  a  womau  aged 
»eventy-iiix.  Lancet.  188(3.  1,  pag.  918.  —  C.  W.  Sucklino,  Myxoedema.  Brit.  med.  Journ. 
27.  November  188(i.  —  SiTeum,  A  probable  case  of  myxoedema.  Amer.  Pract.  and  Newi. 
19.  Juli  1890.  —  Tb««ixb,  8ur  un  cas  de  myxoedime.  Bull.'  m^d.  des  Vosges.  1889,  pag.  48.  — 
TBio«,  Caebeiie  paebrdermlqBe.  Berne  mens,  de  mM.  1880,  IV,  pag.  614.  —  O.  Tbibibrob, 
De  ia  cathi'xie  p:i(  l\dermiqae  ou  myxoedeme.  Gax.  des  hüp.  1X91,  Nr.  14.  —  Thomso.n,  A 
caae  of  sporadic  creiini!«m  with  a  oedeinatous  or  myxoedcmatoid  coudition  of  the  right  side 
of  ihe  body.  Edinburgh  med.  Jnnrn.  Septemlier  1890.  —  Tbomson,  Ou  a  case  of  myxoedemaloid 
•Welling  Ol  ooe  hall  ol  thu  boUy  in  a  nporadio  eretin.  Ibid.  September  1891.  —  TnoHawi, 
A  case  of  sporadic  cretfailsm  treated  by  tli>  roid  feeding.  Ibid.  Mal  1893;  PbÜadelpbla  med. 
New;«.  17,  Juni  18!»'{.  -  Thomson,  Further  notes  on  a  rase  fif  «puradie  cretiiiisiii  treated 
by  thyniid  feeding.  Edinburgh  med.  Joum.  Februar  1894.  Thyroid  extract  in  m\ xoedema. 
New  Y<»rk  meil.  Kecord.  13.  Mai  1893.  —  P.  Tiemann,  Die  k.^tapbori8chcn  Wirkungen  des 
galTaBiaehon  Stromes  in  der  Medicin.  Dissert  Berlin  1889.  —  TiLuiaaaa,  Ueb.r  Myxöili mUv 
baadinng  mit  ScMIddrQsenpraparaten.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Cbir.  XXl'lI.  (  iiKr. 
1894,  p;ig.  1('9.  —  E.  ToKKR.  Bi  itrut:  zur  (":u  lit'\ia  strumipriva.  Di».>*ert.  .Jena  188>^.  — 
Ca.  TowäEJti),  A  case  of  sporadic  congenita!  cretiniam.  Arch.  of  pediatrics.  1892,  Nr.  äO.  — 
A^U^TALcsr,  Myxoedenia  rül.  Orvosi  Hetilap.  1887,  Nr.  37  und  38.  —  Urqobabt,  Case  et 
myxoedema.  Brit.  med.  Jonrn.  8.  .lanuar  1887.  —  Vai.las.  La  myxoedeme.  Provinee  mid. 
1889.  pag.  fi5.  —  O.  Vandkri.imdkn,  Du  myxoedeme.  Belgi<|ue  med.  iS'.Mi.  III,  i>ag.  495.  — 
Va!<sai.i..  Iiitorni'  agii  effetti  del  injezione  intraveno.^<e  di  sueen  di  tinddp  sui  eani  operati 
Ui  eatirpaziune  della  tiroide.  Biviata  »pcrim.  1891,  XVI,  pag.  439;  Centralbl.  I.  d.  med. 
Wisieaaeh.  1891t  paf  •  14.  —  Vassau,  SnI  racenti  progressi  della  cura  del  mixedema.  lUrista 
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i«|>rr.  di  Inn.  XIX.  Heft  2  «nd  3.  —  Vekmkhkkx,  Cm  Hyxofdfinbehandiiog.  Hosp.  Tid. 

lht>3,  pajf.  !:.'.■).  Vkkmkukkx,  Nogle  lienierkninffen  ora  Bebandlinifen  al  Mrxo««lem.  Ibid. 
1H!I3,  |  i^^'.t.  Veumüiiren  ,  Prof.  HowiTza  forste  Tilfähle  a(  Myxocdem  behandlet  v»-d 
Fodriog  med  Oland.  tbyroidea.  Ibid.  2.  Febrnar  li^3.  —  Vsbmssebji  ,  ErMer  von  Prof.  Ho- 
WI1S  io  K«pealnf«ii  nftteto  Fattermr  Olaad.  tkyr.  geheilter  Fall  tob  MyzUem.  Peetotke 
med.  Wochenschr.  1R0.3.  pag.  255.  —  Vekhikst,  Myxf)«'iW-iiie.  Bnll.  dt«  l'Acad.  Rciy.  <\f  ni^d. 
de  Bflgiqac-  1HH6,  pag.  336  ;  Art.  med  BruxcUen.  >7,  XXII,  pag.  185.  —  Jcwsy  C.  Vkbc:o, 
Slyxoedema.  Australian  med.  G:iz.  15.  Mai  18',M.  — ■  M.  Vixtox,  Case  of  myxoedcnui.  New 
York  med.  Becord.  27.  Febnuur  1892.  —  U.  Vuchow,  lieber  Mjzfldem.  Deetache  ned. 
Wocheoaehr.  1887,  pag.  106.  —  8.  Youitainr,  Ueber  etneii  Fall  nm  gekeHten  MyxSdea 
n.u-h  Kropfe\.stirpatii>ii.  Dis.wrt.  Wilrzburg  IS'.'.*?  Waonkb,  Ui-btT  den  rretinimnun.  Mittb. 
•1.  Vi-rcin»  d.  Aerzti-  in  StfiiTinark.  1893,  Nr.  4.  pag.  i)2.  —  Wadswobth.  A  caae  ol  niyxo.  dtsnia 
with  atropby  o(  the  optic  nerve.  Transactions  of  thv  Anier.  nphth.ilin.  Soc.  188ft>  p^g-  725.  — 
WaifoiMS,  Myxoedeui.  Hygiea.  1887,  pag.  85.  —  D.  C  Watw«  nnd  Maoaulav,  MyxoedeoMU 
Edtebmgh  aied.  Jonm.  April  1898.  —  A.  Watt,  A  eaae  ot  nyxoedema.  New  York  med.  Reeord. 
1R8H,  XXXIII,  pag. '.t7.  —  Wkbhbb,  Ein  F'all  vtin  Myxö<l<  ni.  WUrtt«  inherger  ineil.  (  nrr.  «poo- 
d«-nzblatt.  1888,  Nr.  1.  —  .1.  .\.  Wkjssi.iqkk,  Myinedmia.  New  York  med.  Journ.  28.  .luli  1MI4,  — 
F.  (J.  Weht,  A  eise  o!  myxonli-ma  with  autopsy.  Itotton  med.  sorg.  Joam.  17  .hili  1884.  — 
WBSTFHAt..  Voratellang  eines  Falle.^  von  Myxödem.  Berliner  Idin.  Wocheiuchr.  1886,  Nr.  42.  — 
WiwicB,  Myxftdem.  Fraaen-Arzt.  1887,  II,  p;ig.  525.  —  HalkWhitr,  A  caae  of  mrsn«dpma 
with  a  pitst-niorti  in  cxaniination.  Urit  med.  Journ.  28.  Ffltruar  IKS,")  Hai.k  W  uit»  .  Chi 
the  naked  eye  and  microaeopical  variatiuns  uf  the  human  thyroid  body.  Ibid.  17.  Marz  1888.  — 
Hai.e  Wntra,  A  caae  et  myzoedema  aaeociated  with  inaanity.  Laaoet  1884,  I«  pag.  974.  — 
EoM.  WBm,  A  new  preparation  of  the  thyroid  gland  for  the  treatraent  of  niyxoedrraa.  Brit. 
med.  Joam.  11.  Febrnar  18i»3  ;  Philadelphia  med.  New«.  ll.Mirzl8y3.  -  Whitwkll.  The 
nerroai«  element  in  inyxocdf nia.  Brit.  med.  .lourn.  27.  Ki-bruar  18'.I2.  --  Wichmasj«.  Kin  Fall 
▼on  Myxödem,  gefaeilt  dnrck  InlectloD  von  öcbUddrflaenaalt.  Deataolie  med.  \Vocbeo>cbr.  18tt3, 
Nr.  2.  —  Wicnam,  Weitere  MlttheHmgen  fliier  Hyxltdem.  Ebenda.  1899,  Nr.  11.  —  Wm- 
MAX!».  Zur  Myx'Hlf mthi'rapi«'.  El>enda  IR'.t!^,  Vr.  43.  Wii  i.t.*ws .  Gra%  k»'  diwa»e  and 
liiyxot'dcnia.  Hrit.  med.  Journ.  15.  .\pril  18'.t3.  —  Woi.rKK,  L  el>er  KroiilcvHiirpationrn.  Diaaeft. 
Berlin  1888.  —  Jona  Woodmann,  .Myxoe<lcnia  ;  a  caM«  treated  by  tliyn-id  extract.  New  York 
med.  Becord.  L,  1896,  Hr.  18.  —  Woooe,  Mj-xoedema  treated  witb  tkyroid  glaad  iake. 
Brtt.  nH.  Journ.  6.  Mai  188A.  —  Zimawtcs,  fiiii  Fall  tob  MjnfideBi  adt  aiarker  IMomatltla. 
Beiliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  i±  O.  Bii'rh»m. 

Myxom  (Collonema,  Colloid,  Tumor  mucosus,  Oaliert- 
geschwulst,  Scbleimg^ewebsgeschwulst).  Die  Bezetcbnuog  Myxom 
oder  Scbleimgewebsgesohwulst  iat  ron  Virchow*)  in  die  Oeschwolst- 
Ifllir«  elngvIOhrt.  Vor  Uini  war  m  IgdlfrUeb  das  an  Solilaiiii  odar  Oallerta 
erinnernd«»  Aussehen,  was  zur  ZuHaniniotifassung  in  Ursprung:  und  Struc- 
tur  verschiedener  Geschwülste,  z.  B.  als  »(dlloid«  Lak.v.\k<.  .s  oder  als 
J.  MüLLBRä-)  üallertgeschwulst  (Collonema;,  den  Anlass  gab.  Virchow 
atallta  dagagan  ata  pbyaioloKlaohaa  Vorbild  fQr  daa  Myxom  daa  Sehlaim- 
gewebe  auf.  wie  es  bei  niederen  Thieren  sehr  verbreitet  ist,  beim 
menschlichen  Kmbryo  reichlich  vorkommt .  namentlich  als  Vorstufe  des 
Fettgewebes,  wie  es  ferner  in  der  Whaktün  sehen  Sülze  des  Nabelstranges 
bekaant  Iat  Bäte  Erwaehianaa  arfaftlt  ea  atob  nonnalarwalaa  aar  Ina  Olaa* 
kSrpM*.  Dat  Scbleimgewebe  lieht  in  der  Qmppa  der  Bindesubstanzen  dem 
Fettgewehe  am  nächsten  und  fQr  das  Myxom ,  welches  also  den  Binde- 
gewebsgeschwülsten  zuzurechnen  ist,  folgt  hieraus,  dass  es  dem  Lipom  ver- 
wandt Ist,  ataa  Voranaaatenng,  die  aleb  aoeb  doreb  die  aldit  aaltana  Com- 
blaation  heider  Gesohwulstarten  als  richtig  erweist 

Das  M  \  vom  ist  also  al.s  eine  dem  Typus  der  Schleimgewebe  ent- 
sprechende üeschwulst  zu  definiren,  welche  theila  in  Form  einer  hyper- 
fiuüachen  Woebaranf ,  tbaUa  aber  aaeb  beteroplaatlaeb  aaftrltt  Wo  aa  deb 
ana  dem  Fettgewebe  entwtekrit,  wird  man  bei  der  eben  berQhrtea  Ver- 
wandtschaft wohl  kaum  von  Heteroplasie  reden,  aber  amh  dort,  wo  es 
aus  einer  anderen  Form  des  Bindegewebes,  wie  z.  B.  aus  dem  Bindegewebe 
der  Nerven,  hervorgeht  let  die  Umwandlung  keine  darcbgreifende  and  aad- 
lieb  mnaa  man  aaeb  berflekalebtigen^  daaa  die  grosae  Varbraltanff  daa  Seblein- 
)!r«>w»'>ii>s  im  embryonalen  Körper  die  Möglichkeit  sehr  nahe  legt«  daaa 
Schleimgewebsreste  in  anderen  Geweben  zurQckbleiben  können,  weleba  dana 
den  Ausgangspunkt   scheinbar   heteroplastischer  Myxombildung  i^ifabaB. 
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Das  pbyaiologiflcbc  Scblciuigc  we be  kommt  hiatologisch  iu  zwei  Form«n 
▼or,  denen  genuiiMeliaftlieb  die  maefailialtige  OrnndsvbsUai  lat;  die  eine  Art  iet  ehuralrte* 
ridrt  durch  die  runde  Form  der  in  iener  Cirnndsnbstanz  jjelajferten  Zellen  (z.  H,  im  Glas- 
körper), die  andere  Form  zi'ij^t  »pindflfiirraiKi'  odiT  auch  sti  rnfürniige,  luit  lan^fLii  AMHiaiÜLi  i» 
zusammenhängende    Zellkürjier.   Da»   Gewclu'    des  Myxoms   zeit't   zuweilen    nur  das  letzt- 

erwüluite  hiatologUohe  Bild,  bäolig  eine  Combioatiou  beider,  last  niemals  die  nmd- 
adHgtt  Form  alletD.  Der  Mvdngehalt  der  Orandrabttai»  ist  naelurairdaea  dareh  Zwnli  toh 

Alkohol,  unter  dessen  Einwirkunjr  das  Mur  in  in  Form  feiner  Filden,  die  ein  zartes  Netzwerk 
bilden  oder  »ich  membranariii;  zuitamnu  ulagern,  niedergeschlagen  wird.  Auch  organische 
Säuren  bringen  diese  Oerinnung  hervor,  und  /.war  lüst  sich  das  Netz  nicht  im  Ueberschnss 
derselben,  während  MlneralsSnren  in  geringer  üenge  die  charakteristische  FäUnng  erzemgen, 
Jedoch  bei  reioblietaem  Zusatz  dieselben  wieder  Msm.  Als  mikroehemliches  Reagens  Mr 
Schleim  wird  neuerdings  die  Th  i  n  ti i  n  f  ;l  rb n  n  g  angewendet  [Hoykb*')],  die  mucinhaltigen 
Massen  stechen  durch  ihre  rothviolette  Färbung  von  der  blaaen  Farbe  anderer  äub- 
Btansen  ab. 

Nach  der  Aaffassang  von  Köster  wfirde  das  Myxom  nicht  als 
besondere  Geschwulstform  anzuerkennen  sein,  sondern  nur  eine  Modification 
des  Fibroms  darstellen.  Das  sogenannte  Schleimgewebe  sei  identisch  mit 
lockerem,  SdematSs  gequollenem  Bindegewebe,  der  Mnoingetaalt  komme  allen 
Formen  der  letztgenannten  Gewebsart  zu.  Es  kann  nicht  bestritten  werden, 
dass  ein  Theil  der  »Myxof ibrome«  in  der  Thal  in  der  eben  angegebenen 
Weise  infolge  örtlicher  Circulationsstörungen  aus  weichen  Fibromen  oder 
anek  am  gallertiger  ümwandinng  von  Fettgewebe  entsteht  Indeesen  wird 
tmik  unter  dieser  Voraussetzung  die  Bezeichnung  eines  Myxom  principiell 
nur  80  weit  berechtigt  sein,  als  mit  der  Mf^tamorphose  der  Grundsobstanz 
eine  Wucherung  der  in  derselben  gelegenen  zelligen  Elemente  verbunden 
ist  Andereneita  ist  gerade  für  die  dnreh  Tendens  su  fortschreitender 
Geaehwnlatbildnng  ansgeseiohneten  Myxome  anznnelimen,  dass  sie  direet 
aus  dem  embryonalen  Schleimgrewebe  mit  seinen  charakteristischen  ver- 
zweigten, protoplasmareicben  Zellen  hervorgehen.  Man  kann  demnach,  ähn- 
lich wie  das  in  einer  neueren  Arbeit  von  Chevallibr  **)  geschehen  ist,  durch 
ieeoadire  myxomatOae  Umwandlung  von  Fibromen  entstandene  nnd  iNrlmire 
(embryonale)  Schleimgeschwülste  einander  freffPiiüherstellen.  Auch  die  letz- 
tere Form  des  Myxoms  tritt  öfters  in  Combination  mit  anderen  Geschwulst- 
typen auf ,  namentlich  auch  in  Mischgeschwülsten  von  unzweifelhaft  embryo- 
naler Anlage  (Chondromyxom,  Nenromyxom,  Myxosarkom,  Myxodenom). 

Was  das  grobanatomische  Bild  des  Myxoms  betrifft,  so  ist  das- 
selbe in  seiner  reinen  Form  durch  die  weiche  durchscheinende  Beschaffen- 
heit cbarakterisirt .  Die  Consistenz  kann  so  weich  sein,  dass  die  Geschwulst 
deotlieh  floetohrt,  ja  IQrmlicb  achleimig  serfliestt  Das  DnrcliBoheinen  der 
Snbstanz  ist  umso  klarer,  ie  geringer  der  Zellgelialt  ist,  man  bezeichnet 
diese  hell  durchsichtige,  zellarme  Varietät  als  Myxoma  hyalinum.  In  den 
erwähnten  Myxofibromen  ist  das  fibriiläre  Bindegewebe  (mit  Einschluss 
elaatieeher  Fasern)  reichlich  vertreten,  In  grSbereren  Balken  oder  feineren 
ZQgen  durch  die  gallertige  Omndmasse  auseinandergedrängt.  Namentlich 
in  den  embrj'onalen  Myxomen  mit  reichlichem  Zellgehalt  lUeberpanf? 
xam  Myxosarkom)  nimmt  die  Geschwulst  mehr  einen  markigen,  matt 
dorehscheinenden  Charakter  an  nnd  man  bexetehnet  ^e  als  Myxoma 
medulläre.  Die  Verbindung  des  Myxoms  mit  dem  Lipom  wurde  schon 
erwähnt,  sie  ist  eine  ziemlich  häufipro;  solche  als  Myxoma  lipomatodes 
bezeichnete  Geschwülste  zeigen  eine  fleckige  oder  streifige  Zeichnung  und 
gelbliche  Färbung.  Dadurch,  dass  die  Qrundsobstanz  sich  zum  Theil  ver- 
dichtet nnd  die  Zellen  nach  Art  der  Knorpelzellen  sich  einkapseln,  entsteht 
das  Myxoma  cartilaginen m  Gehen  die  Zellen  selbst  durch  Schleim- 
metamorphüse  oder  durch  F(  ttintartung  zugrunde,  so  wird  ein  förmliches 
Zerfliessen  der  Geschwulst  herbeigeführt,  und  solche  Fälle  hat  man  mit  dem 
Namen  Myxoma  cyatoldes  belegt  Der  Oef&ssgehait  des  Myxoma  kann 
ein  aehr  reldilieher  aein,  ja  er  kann  eine  förmlich  teleangiektatisohe 
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Beschaffenheit  in  einielnMi  Abschnitten  der  Geschwulst  oder  in  Ihrer  ganzen 
Ausdehnung  annehmen,  80  daM  die  Beieichnung  Myxoma  teleangleetodea 

Berechtigung  erh&lt. 

N«ch  dem  Yorgtmge  Vnmoxv'»*)  u^lt  dl«  ron  Alten  1i«r  alt  Trsnbea-  oder  BUii«ii- 

nioli'  lii/cicliiifti'  i-ij.'inllitiiiili<li<'  f'ntjirtunj;  der  I' I  ;i  c  <•  ii  t  :i  als  die  Ful^ri'  i'incr  inxioma- 
t  ÖS (•  n  G  <•  hc  Ii  \v  u  I  s t bi I d  n n g  a m  C  Ii  or  i  o n  ,  aus^ji  tH  iul  \<<ti  einer  liyp.  rpla»tischen  Wuche- 
rung de»  SthleiinffeweheH  der  Chorionzotten.  Auh  den  L'nl<;rauchan(ren  vim  MABcaAn»**) 
ergiebt  sich  die  Voratt-Uunfr.  daea  die  Traubenmol«  eine  wahre  UeschwulstbUdnag  dantellt, 
die  (wofür  bertits  Beohachtunifcn  von  Volkmawi» ") .  .Tabotj;kv  nud  WAinim«**)  Torlafeal 
di'^truirenJ  um  Hich  jfreilen  kann,  «elclu'  jedoch  niilit  \<mii  S  c  Ii  1  i- i  nige  w  e  he  des 
Cburtun,  sondern  vom  Zottenepithel  ihren  Ausgaug  nimuit.  Da«  gallertige  Anssebea 
der  Waebenniir  ist  lediglieli  Folge  regreMhrer  MetaaioriihoMB  der  wveheradea  Zetlea  aad 
der  Grun'lHul)st:in/. 

Als  echte  embryonale  S o h 1 1' i  rn w o bsgesch w  ü I s t  e  sin(i  «lie 
umschriebenen  myxoniatüsen  Wucberungbherüe  am  Nabeistrang  anzuführen, 
die  bereite  von  Rüvsor  erwähnt  wurden.  Benerkenewerth  tat,  daea  aoeh 
wiederholt  im  spilteren  Leben  Myxome  in  der  Nabetgegend  beobachtet  wurden. 
C.  0.  WeüKr'*)  entfernte  dreimal  Myxome  aus  der  Nabelnarhe  von  Kindern. 

Vom  Unterhautfettgewebe  ausgebende  Myxome  wurden  besonders 
am  Oberechenkel,  am  Geslee,  den  groesen  Sohamlippen,  eadlieh  am  Haie, 
der  Wange  und  Unterlippe  beobachtet,  auch  aind  hier  die  Schteimgewebs- 
geschwiilste  im  Fotlpewebe  der  Aiiprenhöhle  zu  erwfihnen.  Diese  Geschwülste 
liünnen  bedeutende  Grösse  erreichen,  es  wurden  solche  vom  Umfange  eines 
RIndakopfea  getonden.  DIeee  grossen  Myxome  haben  einen  anageseiehnet 
lappigen  Bao. 

Mit  den  wirlclichen  Srhleimgewebsgesciiwölsten  der  Sui)cutis  nicht  xu 
verwechseln  ist  das  »Myxödeme ,  das  auf  einer  diffusen  mucinösen  Meta> 
morphoie  der  Gnmdmibftaas  im  Unteriiantgewebe  (namentlich  im  Oedcht 
and  am  Halee)  beruht  und  einerseits  angeboren  beim  Cretinismna  (im  Zo- 
sammenhan?  mit  Defect  oder  krankhafter  Veränderunir  der  Thyreoidea), 
andererseits  nach  völliger  Exstirpation  der  ebengenannten  Drüse  sich  ent- 
wiclceln  Itann.  Dagegen  besteht  kein  nachweisbarer  Zusammenhang  xwisohen 
Erkrankungen  der  SehilddrOse  und  dem  Auftreten  wahrer  Myxome  im 
subcutanen  Gewebe.  Auch  im  Interniusr  tilSren  Bindegewel»«».  sowie 
im  subserösen  Lager  namentlich  des  i^critoneum)  kommt  Entwicklung 
von  Schleimgeschwülsten  zur  Beobaclitung.  Besondere  Schwierigkeit  für 
die  operative  Bntfemung  gewähren  die  von  Lamgbnbicic  beedirlehenen,  vom 
epiperitonealen  i^indopoweiie  ausgehenden  Myxome.  Verfasser  untersuchte 
ein  grosses  Fihromyxom  des  retroperitonealen  Bindegewebes,  weiches  fast  das 
ganze  Becken  ausfüllte. 

An  den  Knoohen  kommt  ebenfaUa  daa  Myxom  vor,  und  iwar  ach^t 
ea  hier  vorzugswelee  vom  Knochenmark  seinen  Ausgang  zu  nehmen ;  gerade 
hier  sind  übrigens  f^ebergfinc-»»  zu  den  weichen  Chondromen  beobachtet 
Das8  man  die  spongiösen  Osteome  mit  schleimigem  Mark  nicht  mit  dem 
Myxom  dieaer  Theile  verweehaeln  darf,  hat  Virchow  *)  heaoadora  hervor- 
gehol>en. 

Von  besonderer  klinischer  iiedeiitung  sind  die  Myxome  am  centralen 
und  peripheren  Nervenapparat.  Rokitansky  beobachtete  ein  grosses 
Hyxom  am  Porno  aeuetleua,  Virchow  *)  eah  ein  Myxom  an  der  Araehaoldea 
spinalis  und  Verfa-sser  einen  gleichen  Fall  über  «lern  DorNalmark,  die 
Gescbwulut  war  hier  Veranlassung  heftiper.  jahrelanfr  hestehender  Neuralpie 
und  schliesslich  entwickelt  sich  eine  Compressionsmyelitts,  welche  den  Tod 
herbeiführte.  Lancrrraux  **)  besefareibt  ein  grossea,  von  der  Araehnoldoa  der 
Brflcke  entatandenes  Myxom.  Auch  am  Kpendym  der  Ventrikel  oder  von  dem 
GpfilsHplexns  ausgehend,  wurden  ^f\ \(ime  beobachtet  in  «-inem  Fall  von 
Lbvkat-Pekkotok  war  ein  Myxom  des  vierten  Ventrikels  Ursache  von 
Olykosorie;  Hertz      beschrieb  ein  bObnereigrosses  Myxom  im  rechten 
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Seiten  Ventrikel.  Auch  in  dir  HirDSubetans  selbst  kommeB  Myxome  vor, 
besonders  im  Orossbirn,  gerade  hier  können  sie  durch  ihre  grosse  Weichheit, 
wie  in  einem  Falle  E.  Wauners^j,  den  Kindruck  von  Cysten  machen. 
Bemerkenswerth  Ist  eine  Beobacbtnngr  tob  Billroth"),  der  eine  diflnse 
myxomatöse  Neubildung  in  den  Gefüssaebeideii  der  Kleinhirngefässe  be- 
sehrieben hat;  Verfasser  beobachtete  einen  ganz  analogen  Fall,  in  welchem 
die  ganze  rechte  Kleinbirnhemieph&re  in  dieser  Weise  in  eine  gallertig 
dorehsebelMiide  Snbstans  verwaaddt  war 

Das  Vorkommen  des  Myxoms  an  den  Nerven  ist  ein  veiliSltiiim- 
massig  häufifres  und  es  ist  hier  von  erheblicher  klinischer  Bedeutung,  well 
diese  Geschwülste  die  Ursache  sehr  heftiger  Neuralgien  werden  können  und 
weil  zudem  ein  multiples  Vorkommen  solcher  Tumoren,  sowohl  in  einem 
als  in  mehreren  Nenronbesirken,  nicht  selten  ist  Der  Ausgangspunkt  dieser 
Nervenmyxome  ist  das  Perineurium,  die  Geschwulstmasse  drrinfrf  die 
Nervenfasern  auseinander  und  bildet  cylindrische  oder  spindelfijrruifje  An- 
schwellungen ;  mitunter  umgiebt  sie  auch  scheidenartig  grössere  Nerven- 
•treeken,  wie  s.  B.  In  einem  Falle  von  Goüplaxd**),  wo  die  Nerven  des 
Vorderarmes  Sitz  multipler  Myxombildung  waren.  Diese  Myxome  der  Nerven 
sind  vielfach  mit  den  Neuromen  zusammengeworfen  worden;  doch  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  mit  diesem  Nauen  nur  solche  Geschwülste  zu  belegen 
alad,  welehe  wirklieh  ana  Nervengewebe  bestehen,  wlhrend  die  hier  be- 
s])rocbenen  Geschwülste  zur  Classe  der  falschen  Neurome  gehören  oder  viel- 
leicht besser  als  Neuromyxome  zu  bezeichnen  sind.  Uobrigens  kommen  hier 
meist  die  medullären  oder  die  fibrösen  Formen  des  Myxoms  zur  Entwicklung* 

Ueber  daa  Auftreten  von  Myxomen  ImHersen,  die  vom  subendokardlalett 
Rindegewebe  ausgehend  als  gestielte,  zum  Tbeil  trau  Inn  artig  zusammengesetzte 
Geschwülste  in  die  Herzhöhle  sich  vorbucliteten,  haben  Vmcnow  Czapek'«), 
Jürgens Berthenson Rübin»»},  Makchand Pawlowsky *^)  berichtet. 
AufRUUg  iat,  daaa  die  Neubildung  stets  Im  linken  Vorhof,  meist  in  der  Nftbe 
des  Mltraloatium  Ihren  Sita  hatte.  Jedenfalls  gehört  das  endokardiale  Her«- 
myxom  zu  den  embryonal  angeleprten  Schleimp:esohwölsten.  In  den  Fällen 
von  ViKCUOW RoBiN  ^"j  und  Makchand  führte  die  Loslösung  von  Geschwulst- 
theOen  an  amboHaehem  Verschluss  von  Hlmgefissen.  Im  Falle  Pawlowsky») 
riet  der  Tumor  die  kllnisohen  Erscheinungen  von  Mitralstenoae  hervor. 

Unter  den  Schleimhäuten  wird  am  häufipsten  die  Mucosa  der  Nase 
Sitz  von  Schleimgewebswucherungen,  welche,  vom  Gewebe  der  Nasenschleim- 
haut ausgehend,  sich  in  die  Nasenhöhle  als  gestielte  Polypen  (Schleim- 
polypen) vorbuehten  (diese  Myxoflbrome  dM*  NaaenhShIe  sind  In  den 
neueren  Arbeiten  von  Hopm.xnn  -""i  und  Seifert  eingehend  beschrieben). 
Ein  Myxom   der  Uterusschleimhaut  wurde  von  Lancekkaux 1  beobachtet. 

Von  drüsigen  Organen  ist  das  Vorkommen  des  Myxoms  am  Hoden 
als  eine  Form  der  Sarkokele  lu  erw&bnen  (Lbbbrt  Waldbybr  i*)  besebrieb 
ein  arborescirendeN  Myxom  des  Samenstraoges.  Ausserdem  finden  sich  in 
der  Regel  reichliche  myxomatöse  Wucherungen  In  den  vom  Hoden  aus- 
gehenden sarkomatösen  Mischgeschwülsten. 

Die  ala  Ovarlalmyiome  besebriebenen  CtosohwflIete  ataid  wohl  aum 
Theil  als  glaodulftre  Cystome  mit  mucinhaltigem  Cysteninhalt,  zum  Theil 
auch  mit  myxomatöser  Umwandlung  des  Bindejrewehps  der  Cystenwandungen 
aufzufassen.  Natürlich  ist  auch  die  häufige  culioide  Entartung  der  Schild- 
drilae  den  wahren  Sehlei mgewebsgesehwflisten  niebt  sutusfthlen,  doeh  bat 
W.  MOller -°)  ein  myxomatöses  Adenom  dieser  Drfise  beschrieben, 
welches  in  knotiger  oder  diffuser  Form  auftritt  :  die  Schleimgewebawuche- 
rung  ging  hier  von  der  Adventitia  der  kleinen  Arterien  aus. 

Besondere  BrwUnung  verdlenai  noeh  die  Myxome  der  welbllehen 
BruatdrHaen,  wekbe  suwellen  aueh  in  der  Form  der  Myxoma  llpoma- 
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tode«  auftreten.  Die  Entwieklaoff  geht  aae  dem  iDtertUtlellen  Gewebe, 

welches  die  Milchg&nge  und  die  Endbliiehen  mngiebt,  hervor;  indem  die 
Schleimgewebswucherung:  in  die  Milchcanftle  hineingelangt,  dehnt  sie  die- 
selben aus  und  erfüllt  sie  mit  der  Neubildung,  welche  in  solchen  F&llen 
eine  blätterige  oder  papfllSee  Pom  bat  (Myxoma  iotraeaoalteiilare 
arborescens  mammae).  Die  DrQso  zeigt  dann  auf  dem  Durchschnitt  einen 
eigent  hü  milch  blätterigen  Bau,  den  Virchow  •)  mit  einem  durrhschnittenen 
Kohlkopf  verglichen  hat.  Es  ist  übrigens  zu  berücksichtigen,  da«s  auch  hier 
Ck>mblnatlonen  Ton  Myxom  und  Sarkom  vorkommen.  Kommt  es,  was  bei 
rasch  wachsenden,  stark  Taaeularlsirteo  Myxomen  aleb  ereignen  kann,  sum 
Durchbruch  nach  aoRsen  und  zur  Verjauchung,  so  macht  die  Qeeobwalst 
leicht  den  Eindruck  einer  bösartigen  fungösen  Neobildung. 

ScbliessUoh  Ist  noeh  sa  erwifanen  binslchtlleh  des  Vorkommens  des 
l^oms,  dass  dassdbe  in  seltenen  P&llen  in  der  Lange  (Virchow*)  and 
in  der  Leher   Cohnii,  und  Cazalis-'I  {refunflen  wurde. 

In  der  Niere  tritt  gescbwulstfürmige  Scbleinigewebswucberung  vor- 
wiegend in  sarkomatüsen  Mischgeschwülsten  auf.  Von  Myxomenlwicklung 
aoe  der  NierenlEapeel  Hegen  verelnielt  Beoi>aehtaagen  vor  (Salzir**). 

Was  das  Auftreten  nach  dem  Alter  der  Refallonon  angeht,  so  kam 
das  Myxom  auffällig  häufi^f  in  früheren  Lebenswahren  und  seihst  anireboren 
sur  Beobachtung,  doch  wurde  es  auch  im  höheren  Lebensalter  wiederholt 
eonatatirt 

Nach  seinem  klinischen  Verhalten  muss  man  das  Myxom  als  eine 
gutartige  Geschwulst  bezeichnen.  Wenn  gewisse  Myxome,  namentlich  dle- 
lenigen  des  Nervenapparates,  eine  erhebliche  Gefahr  für  den  Träger  haben 
mflasen,  eo  Hegt  daa  ja  Im  Site,  in  der  meebaaieeben  Be^ntrlebtigung 
wiehtiger  Organe  dareh  die  Neubildung.  Freilich  kommt  gerade  an  dea 
Nerven,  wie  schon  erwähnt  wurdo,  eine  multiple  Knt  wirk  hing  der  Myxome 
vori  doch  finden  wir  auch  bei  anderen  Geschwülsten,  die  wir  su  den  gut- 
artigen rechnen,  ein  solebes  Aaflreten  an  versebledenen  Stellen  elnee  geweb- 
Uehen  Systemes.  In  Bezug  auf  das  örtliche  V^erhalten  wird  man  allerdintca 
sugeben  müssen,  dass  das  Myxom  doch  wenifjer  trutarti«;  i.st .  als  das  ihm 
nahestehende  Lipom.  Schon  das  oft  constatirte  rasche  Wachsthum  der 
ScblelmgesehwOIste,  welebee  namentlieh  bei  SSellenrelebtham  and  starker 
Vascularisatloa  stattfindet  and  die  damit  zusammenhingende  Keignng  der 
Gesrh\MiIst  zur  Veriauchunp,  wenn  die  Oberfläche  erreicht  wur<Ie.  ist  in 
dieser  Richtung  zu  beachten,  ausserdem  aber  die  Thatsache,  dass  die  tiefer 
sitsenden,  namentlich  die  intramasouUlren  Myxome  schwieriger  voUstlndig 
an  entfernen  aSnA,  eo  dass  nach  eolehen  Operationen  Reeldive  nieht  aa  dea 
Seltenheiten  gehören. 

Indessen  tmiss  aurb  erwäbnt  werden,  dass  nach  den  Angaben  mancher 
Autoren  Myxome  vorkommen,  welche  nach  Art  der  bösartigsten  Geschwülste 
metaatatiecb  aaftreteo.  So  wird  too  Simor>*)  ein  Fall  beriehtet,  wo  ein 
aystoldes  Myxom  einer  Schamlippe  wiederholt  recidivirte  und  schliesslich 
Metastasen  in  den  Leistendrüspti.  der  Leber  und  dem  Brustbein  hervorrief 
Auch  Wkichsbluaum  beut)uclitete  Metastase  eines  Chondromyxoms  auf 
die  Langen.  Oerade  bei  der  welehen  Consietens  und  dem  loweDen  eoo- 
■tatirten  Gef&ssreicbthum  and  raschem  Wachsthura  des  Myxoms  Ist  die 
Möglichkeit  gep:ehen.  dass  entwicklungsfähige  Theile  der  Neubildung  in  die 
Oef&sse  gelangen  und  an  entfernten  Orten  embolisch  sich  festsetzen  können. 
Die  embolisehe  Vereehleppung  ans  der  Herswand  herrorgegangener  MyxooH 
tl)  Ih  NS  ir  !>>  oben  bereits  erwihnt.  In  dem  Kalle  von  Makchand  sprach 
das  \  t'fhalt»'n  des  myxomatösen  Kinboliis  für  die  Annahme  forlscbreiteoder 
Entwicklung  desselben  in  dem  verstopften  Hirnarterienasl  Jedenfalls  gehört 
die  embolisdie  Vereehleppung  mit  Entwicklung  secandirer  Oeaehwalai- 
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knoten  beim  Myxom  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Je  rascher  die  Gesrhwulst 
wächst^  je  zellenreicher  sie  ist,  desto  eher  wird  eine  derartige  Metastase 
möglich  sein,  besonders  wenn  der  Site  der  Oesehwolst,  wie  In  den  ange* 
ffibrten  Fällen  einem  Strombett  des  Blntes  nahe  liegt  Im  Allgemeinen  sind 
nach  der  Art  ihres  örtlichen  Wachslhums  die  embryonalen  Myxome  un- 
günstiger als  die  myxoid  metamorphosirten  Fibrome.  Namentlich  für  die 
ersteren  liegt  auch  die  Möglichkeit  eines  Uebergangea  in  das  Sarkom 
sehr  nahe;  Ja  man  muss  sngeben,  dass  es  keine  scharfe  Orenslfaile  swisohen 
rasch  wachsenden  >fyxomen  und  Myxosarkomen  pwht :  nur  zeigen  die 
letzteren  in  der  Ho<;el  neben  dem  zellenreiohen  Schleimgewebe  noch  andere 
Typen  der  sarkomaiösen  Neubildang. 

Literatur:  *)  Paor,  Leet.  on  rar^cal  path.  n,  pay .  106.  —  *)  J.  HOi.i.«r,  Areb.  f. 

Anat.  11  Pl.ysiol.    1R3G.  119.   —   »)  Virchow,  Archiv.  18ö7,  XI,  pag.  2Hn  Vun  w^w, 

Di«  kraiikli.iftf II  Gt-HcbwUlste.  I,  pag.  3'J<').  —  *)  Vibcuow,  Annat.  d.  Cliariti-  Krankculi.  IX, 
2f  pag.  151.  —  •)  Lasokhbkck,  Arch.  f.  klin.  Chir.  I,  pag,  105.  —  ')  Sciii-n,  Pseudoplasmen. 
1854,  pag.  2Ö2.  —  *>  HosiTAJtUTf  Patb.  Aoat.  1855,  I,  p»g.  167.  —  *)  £.  Waojiui,  Vucaow'a 
Arablv.  ym,  pHK.  882.  —  *^  Hbtvsldio,  Ebenda.  XI,  pa;.  B90.  —  **)  Boxbotb  ,  Beltrife 
zur  p.ithologiHch(  n  Histologie.  R-  rlin  1858,  png.  94.  —  ")  Bii.i-hoth.  Arch.  d.  Heilk.  III.  — 
•*»  Lkbekt,  Atla»  d  Aiiat.  path.  PI.,  pag.  149.  —  C.  U.  Wkbkr,  Chir.  Erf.ihmngen.  18&9, 
p.ig.  ;^88.  —  Levbat-Pbrkoton,  Sur  un  ca8  de  Gljcosiirie.  These  de  Paris.  1859,  p.ig.  14. — 
")  .Simon,  Monatscbr.  t.  Geburtah.  XIII,  pag.  81.  —  *0  CosNit.  et  iUavna,  Mao.  d'bUtOl. 
path.  I,  jiag.  144.  —  VotKMAiiif,  Tibcbow's  Archiv.  XLII,  pag.  528.  —  **)  JAmomr  md 
W.M.i  EVKu.  f'l)t!Dda.  XLIV,  jja^'  85.  —  ")  W.  MClleb,  Beobachtungen  des  pathologischen 
lustitiitc!«  zu  Jena.  1871,  pag.  4Ö1.  —  *')  Cobmil  et  Cazalib,  Gaz.  möd.  1872,  pag.  582.  — 

Lani  KKCAu.x ,  Anat.  pathol.,  pag.  35.  —  W'EicuaKLBALit,  Yiuaow's  Archiv.  LIV, 
pag.  166.  —  HxBTZ,  Ebenda.  XLIX,  pag.  1.  —  J.  Wood,  Traoacaet.  of  the  Path.  So«. 
1878,  IX.  —  **)  CorFLAHD,  Ibid.  I  n.  II.  —  ")  KObti»,  SitKungsber.  d.  Nioderrliein.  Gesell- 
sehaft  f.  Natar-  u.  Heilk.  1881  Berliner  klin.  \Vochcn»chr.  1881,  Nr.  36).  —  »»)  RcHua, 
Ueber  Myxom.  Dissert.  Bona  1881.  —  *')  HoriiAiiii,  Monatachr.  I.  Ohrenhk.  188ö,  VI.  — 
**)  SairatT,  Verband!,  d.  pbyaik.'ined.  Oeaeltaeh.  bn  Wflnbvrg.  1887.  —  '*)  Vhcrow,  Charit^ 
Annal.  VI,  pag.  663.  —  ")  FTover.  Nachnt  is  des  Murin   Arvh.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXVI.  — 

CuKVAi.LiER,  Etüde  .Hur  le  niyxonie.  Paris  1891.  —  ""j  .M.ii<(iiANu.  Uelier  den  Bau  der 
Bla«enniole.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  XXII.  —  ")  OaTB,  Ueber  .Schleim  und  .Schleinigesehwiilste. 
Königl.  Oeaellscb.  d.  Wiaaenaeb.  Göttiogen  189&.  —  ")  C&ArsK ,  Prager  med.  WocbenBobr. 
1801,  39.  **)  JflBMas,  BerUoer  klin.  Wacbeoaehr.  1891,  42.  —  **)  BcBTsainov,  Areb.  de 
nid.  «zp«rim.  et  d'Anat.  path.  1893,  pag.  38G.  —  Robin,  Tbid.  1893.  —  Marchano, 
Berliner  klin.  Wochenaehr.  1894,  I.  —  *')  Pawlowsky,  Berliner  klin.  Wochensehr.  189B, 
18,  19.  —  *')  Saum,  Myxoma  Upomatodea  der  NierenkapBo}.  Wiener  klin.  \Voi  hen<iclir. 
1888.  —  **)  KicxBBraL,  Systematiacbe  Stellang  dea  acbleimigeo  Gewebea.  Vuohow'b  ArdüT. 
CXXIX.  mrebJünek/hU. 
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Nabelbrucli  (Exompbalus,  Omphalocele,  Hernia  umbilicalis).  Wäbrend 
die  Nabelschnurschoide  und  Bauchhöhle  in  den  ersten  Stadien  der  Kntwirk- 
luDg  der  Bauchwand  eine  Höhle  bilden,  bleibt  die  Nabelschnur  bald  in  der 
Entwicklung  zurück;  som  Zeiehen,  dass  sie  tnm  Absterbeo  bestimmt  Ist. 
Erst  im  dritten  Fötalmonate  tritt  ein  Unterschied  zwischen  Bauchhöhle  und 
Nabelschnur  deutlich  hervor  und  erfolget  im  vierten  Monate,  bei  Berührung: 
der  beiden  seitlichen  Bauchplatten,  der  Verschluss  der  Verbindung  zwischen 
Nabel  und  Bauchhöhle  mit  der  Entwicklung  des  fibrösen  Ringes,  welcher 
die  Beseiehnanir  des  Nabelrlnges  fflhrt,  wobei  das  Baaehfell  Innerhalb  des 
Nabelringes  geschlossen  ist.  Allmälig  verschmilzt  der  faserige,  aus  halbkreis- 
förmigen Bindegewebszugen  gebildete  Nabelring  nach  der  Geburt  mit  den 
obliterirten  Nabelgefässen  und  der  Verschluss  ist  vollendet.  Der  Nabelring 
erseheint  als  eine  randliche  Oeffnang,  welehe  allseitig:  von  Sehnentosern  nm- 
geben  ist.  Der  obere  Umfang,  aus  besonders  starken,  halbkreisförmigen  Pasem 
gebildet,  tritt  deutlicher  hervor  als  der  untere,  obwohl  auch  hier  die  Fase- 
rung  scharf  gezeichnet  ist.  Zur  Zeit  des  Abfallens  der  Nabelschnur  ist  der 
Ring  noch  ▼erfaSItnissmftsstg  weit»  Sobald  aber  die  Versehmelznng  des  Ringes 
mit  den  obliterirten  Qef&ssen  erfolget  Ist,  wächst  der  Ring  beim  weiteren 
Wachsthuine  des  Individuums  nur  wenig.  Kine  mangelhafte  "systematische 
Untersuchung  des  Nabels  hat  die  Annahme  der  Seltenheit  eines  offenen 
Nabelringes  herbeigeführt,  was  iedoch  nicht  den  Thatsachen  entspricht,  indem 
ein  offener  Nabelring  bei  Erwachsenen  nicht  so  selten  gefanden  wird^  ohne 
dass  Eothwendigerweise  eine  Einp:eweidevorlagerung  wfolgen  niuss.  Dieses 
Offenbleiben  steht  bei  Männern  und  Weihern  in  fast  gleichem  Verhältnisse. 
Bei  Knaben  liegt  der  Nabelring  näher  der  «Schambeinfuge  als  bei  Mädchen. 
Das  Wichtigste  Ist  das  Verhalten  des  Banohfelles.  Ursprünglich  bildet  es 
eine  weite  Ausstülpung  zwischen  den  Nabelgefässen.  Mit  dem  Verschlusse 
der  ßauchwand  schnürt  sich  die  BauchfellausstQlpung  ab,  obliterirt  und  geht 
in  dem  verbindenden  Zellgewebe  unter.  Die  Befestigung  des  Bauchfelles  in 
der  Umgebung  der  Nabelnarbe  ist  schon  in  der  Pracht  eine  Innigere  als 
welter  entfernt,  so  dass  sich  dieselben  Verhältnisse  fast  in  derselben  Weise 
ergeben  wie  beim  Erwachsenen.  Bleibt  die  EntwickluniEr  auf  sehr  früher 
Stufe  stehen,  so  kommt  es  nicht  zur  Isolirung  der  Nabelscheide  und  der 
Bauchhöhle.  Es  bleibt  alsdann  eine  verschieden  lange,  Handschubfinger  fthn- 
llche  Aosstfllpnng  des  Bauchfelles  als  ▼orgeblideter  Brachsaok  bestehen,  an 
dessen  äusserer  Seite  die  divergirenden  oblilorirf on  Nabel^^efässe  aufsrolnsrert 
.sind.  Die  Bauchoin>;eweide  können  daher  in  der  Xalielscheide  liegen  hkiben 
und  liegen  demnach  ausserhalb  der  eigentlichen  Bauchhöhle,  ist  auch  die 
Verschmelsnng  der  Baachwand  sastande  gekommen,  so  können  neben  den 
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obliterirten  Nabelgefässen  Eingeweide  in  eine  BauchfellausstQlpung  durch  den 
Nsbelring  vorgedringt  werden.  Wir  müssen  daher  zwei  Arten  von  Einge- 
weldebrSehen  dieser  Gegend  nnteraehelden,  Brflehe  der  Nabeleehniir  (Hemta 
funiculi  umbilicalis)  und  des  Nabelringes  (tl.  uiiiqII  wnliil.).  BIlM  andere  Ein- 
theilun^  (MCllbr)  ist  die  in  die  H.  umbilicalis  cong^enita  und  acquisita.  Rrstere 
erfolgt  a.j  bei  mangelhaften  Bauchdecken  (Bauchspalte ,  Nabelschnurbruch 
naoli  Okbit  und  Söhiiiriiio«  Pötalbmeh  naeh  Ooopbr,  Nab^apalte  nach  JXgbr); 
b)  durch  Erweiterung  des  Nabelringes.  Aeltere  Autoren  nnterscheiden  noch 
die  H.  umbil.  spuria  und  bestand  dieselbe  aus  den  versirhiedensten  Go- 
schwQisten,  welche  sich  an  und  in  der  Umgebung  des  Nabels  entwickelten 
(H.  oamosa,  aquosa,  ventosa  etc.).  NAlator  nntoraeheidet:  1.  H.  cong^nitale, 
2.  H.  de  Tenfance,  3.  H.  de  Tadulte,  welche  Eintheilnng  mehr  dem  praktledien 
Bedörfnisso  als  dem  anatomischen  VorhäUnisse  entspricht. 

Man  versteht  daher  unter  H.  funiculi  umbil.  das  Vorgelagertbleiben  der 
Eingeweide  bei  nicht  ganz  geBehloesener  Baachwand.  Die  Ursache  ist  ein 
Stehenhieiben  auf  einer  frflheren  BntwicIduDgeetnte,  d.  h.  mangelhafte  Bnt- 
Wicklung  der  Bauchwand  infolge  von  Einwirkungen  auf  die  Schwangeren. 
Dabin  werden  gerechnet  1.  von  Seite  der  Mutter:  Erkältung,  Krankheiten 
der  verschiedensten  Art,  als :  Verkleinerung  des  Uterus,  wogegen  nach  Oken 
die  spHsige  Oestalt  der  Vorlagernng  und  die  regelmleafge  Lage  spreelien 
soll ;  langsame  Geburt  (Scarpa).  was  wohl  für  Entstehung  der  angeborenen 
Nabelringhrüche  gelten  dürfte;  mechanische  Verletzungen.  Eine  zweite  Ur- 
t>ache  sind  mechanische  Einwirkungen  auf  den  Fötus  durch  Umschlingung 
der  Natielaehnnr  (MOllsr,  Soarpa)  mit  Zerrung;  Traumen  auf  den  Utema 
(Sandiport),  welche,  da  sich  die  Frucht  in  einem  geschlossenen  Sacke  findet, 
nur  selten  von  Erfolg  sein  dürfte  und  wogegen  das  Fohlen  jedes  Blutextra- 
vasates  spricht  (Okbn).  Selteneren  Einfluss  wird  haben :  langsame  Geburt 
(Soarpa);  nicht  Al>reimen  des  Dotterganges  (Ahlfbld);  Hyperplasie  der  Bin« 
geweIde;Compression  oder  fehlerhafte  Lage  der  Frucht  (Cruveii.hikui:  ßlldungs- 
hemmungen  der  grösseren  Rnucheingeweide :  mangelhaftes  Zurückziehen  der 
ursprünglich  in  der  Nabelschnur  liegenden  Eingeweide  mit  oder  ohne  peri- 
toneale Verwaclisnngen  der  Bingeweide  mit  der  Bauehfeliausstfilpung,  worüber 
jedoch  bis  jetzt  die  Untersuchungen  nicht  abgeschlossen  sind.  Gewiss  zu 
den  seltensten  Ursachen  gehört  das  Fehlen  des  Peritoneum  parietale  iC'am- 
PANA,  Duplay).  Nach  den  angegebenen  Ursachen  kommt  diese  Bruchform 
nur  l>e{  Frfloht«i  vor  und  Ist  die  Hernie  eine  angeborene.  Was  die  Broch- 
pforte anlangt,  so  ist  dieselbe  entweder  blos  der  weite,  nicht  geselilossene 
N'abelring,  oder  verbindet  sich  dieser  mit  einer  Bauchspalte,  welche  nach 
unten  selbst  bis  zur  Scbambcinfuge  reichen  kann  (Lachmannj,  nach  oben  bis 
zur  Brost.  Da  die  Eingeweide  zwischen  den  Gebilden  des  Nabelstranges 
liegen,  so  erscheint  ^e  C^esehwnlst,  wenn  die  mangelhafto  Bntwieklung  der 
Baucbwand  gross  Ist,  kegelförmig,  sonst  kugelijr  oder  spindelförmig:,  wobei 
die  Form  nicht  immer  eine  regelmässige  l.st,  da  die  Nabelgefässe  sich  nicht 
gleichmässig  entwickeln  und  zurQckbilden  und  selbst  theilweise  fehlen  können 
(Scarpa).  Hat  die  fernere  Zusammensiehnng  des  Nabelringes  eine  BlnsehnO- 
rung  der  Eingeweide,  besonders  der  Leber  gebildet,  so  kann  die  Geschwulst 
gestielt  erscheinen.  Haben  sich  die  Nabelgefässe  verhält nissmässig  stärker 
zurückgezogen,  so  finden  wir  an  der  Überfläche  der  Vorlagerung  verschieden 
tiefe  Furchen.  Da  die  Haut  der  Baoehwand  noch  einen  Theil  der  Geschwulst 
Qberzieht,  so  ist  die  Basis  derselben  andurchsichtig,  während  die  freie  Spitze 
glftnzend,  in  ihren  Befleckungen  hell  und  entsprechend  dem  Amnion  durch- 
scheinend ist,  und  man  so  die  in  der  Geschwulst  liegenden  Theile  oft  gut 
nnterseheiden  kann.  Die  Hflile  iMstoht  demnach  aus  der  Süsseren  Hautbe- 
deckung und  der  durchsichtigen  Membran  der  Nabelschnur ;  beiden  ent- 
sprechend folgt  im  nnteren  Theile  das  sulwntane  Zellgewebe,  im  Freien  die 
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fechleimio:e  Srhirht  des  Nabelst ran{;os.  Nach  innen  liegt  das  Bauchfell,  Qber 
dessen  Anwesenheit  vielfach  Streit  erhüben  wurde,  dessen  Anwesenheit  aber 
nl^  feloofnet  werden  kann.  Die  HQUen  sind  so  dflnn,  daee  man  die  ela- 
gelflgerten  BlDgeweide  deutlich  unterscheiden  kann,  und  nur  selten  erscheinen 
dieselben  weissHrh  verdickt,  so  dass  die  Kinereweide  nicht  durchscheinen.  Die 
Ablösung  der  äusseren  Schicht  vom  Bauchfelle  ist  nur  so  weit  möglich, 
als  dieselbe  ans  der  ftnsseren  Haut  gebildet  Ist;  darflber  binaiie  sind  die 
Sehiebtea  io  innig  verbunden,  dasa  eine  Isolirung  derselben  nur  schwer  odor 
sogar  ganz  unmöglich  ist.  Auch  nur  der  Ausdehnunfr  der  Äusseren  Haut 
entsprechend,  findet  sich  Getügsin]ection  und  Empfindlichkeit  vor.  Nur  selUn 
beobachtete  nan  eine  Zerretssun;  der  Bmcbbfillen,  so  dass  die  Elnipewelde 
blosslagen.  Kin  Fehlen  der  Arteria  noibiliealls  wurde  von  SANDiFoitT  be- 
obachtet Den  Inhalt  der  Vorlagerung  bildet  nm  baufigsten  die  Leber,  die 
nicht  selten  abgeschnürt  und  durch  die  Vena  umbilicalis  befestigt  erscheint 
(Cruvbilhibr);  dann  Darm,  Nets,  das  Colon  transversum,  der  Magen,  die 
Müs  und  das  Diverticulum  Meekell  allein  oder  In  Verbindung  mit  anderen 
Kingeweiden.  Nur  das  Duodenum  und  (!as  Rectum  wurden  bisher  in  <Ier  Vor- 
lagerung nicht  getroffen.  Nach  Oken  lindet  sich  in  den  nach  der  Üeburt 
entstandenen  NabelscbnurbrQoben  nur  Netz  und  Darm. 

Was  die  Lage  der  Nabelsehnnr  anlangt,  so  beflndet  sieh  dieselbe  bald 
aiu  oberen  Rande  Mkkg),  bald  auf  der  Hohe  der  Geschwulst,  l)esonder8  bei 
irreductiblen  Brüchen  (DkhüI'T),  seltener  am  unleren  oder  seitlichen  Tbeile. 
Nach  dem  Verhalten  der  Eingeweide  sind  die  Vorlagerungen  zurückbringbar 
oder  niebt  Brsteres  ist  meist  der  Fall,  wenn  die  Vorlagerongen  am  Ende 
der  Schwangerschaft  erfolgt  sind. 

Bleiben  die  Eingeweide  \ orjrelagert,  so  ist  die  Folge  rieht  eine  krank- 
hafte Veränderung  des  Bruchinbaltes,  sondern  ein  Absterben  der  Hüllen, 
was  nach  2—4  Tagen  (HOiUfBRWOLP,  Okkn,  van  dbr  Wbll)  erfolgt  and  die 
Eingeweide  blossliegen.  Aus  diesem  Grunde  ist  infolge  des  Reizes  der  Luft 
auf  die  Eingeweide  die  Prognose  bei  den  Nabfdsrhnurbrücben  ungünstig. 
Dieselbe  wird  aber  noch  verschlechtert  durch  das  gleichzeitige  V^orhanden- 
sein  anderer  Missbildongen,  Verwacbsnng  der  Eingeweide  and  dadareh  be- 
dingte IrreponlbiUlUt  und  durch  eine  ubergrosse  Masse  der  vorgelagerten 
Theile.  was  meist  mit  frühzoltigor  Entwicklung  des  Bruches  zusammenf&Ut. 
Je  kleiner  die  Darmschlinge,  um  so  günstiger  die  Prognose  (DfibOUT). 

Da  Spontanheilungen  der  NabeltchnarbrOehe ,  welehe  naeh  Abslerbea 
der  äusseren  Hülle,  Oranulationsbildung  der  inneren  und  Zusammenziehnng 
der  Hauchwand  erfolgt,  selten  sind  i'A.VAKOLi.  Govkam.  I>k.-;\i  it,  Sömmkrikg, 
Bhi  .N.M.NGäHAUSKN,  Thkilk.  Drbuut;;  aber  selbst  nach  Absterben  der  äusseren 
Haat  (Margaritbau)  erfolgen  liönnen;  andererseits  ohne  Behandlang  der 
Verlauf  nach  den  Ertahrnngen  ein  sehr  ongflnstiger  Ist,  so  wurde  eine  grosss 
Reibe  von  Verfahren  geilen  «lirses  Leiden  angegeben,  deren  Erfol-,'  um  so 
günstiger  ist,  je  weniger  Theile  vorliegen.  Das  einfachste  Verfahren  besteht 
nach  gehöriger  Reposition,  die  bei  grosser  V'orlageruDg  und  geringer  Fassongs- 
tihigkelt  der  BancbhShle  oft  schwer  ist.  In  der  Conpression.  Dieselbe 
wird  entweder  durch  darObergelegtc  Heftpflasterstreifen  (Storch.  Hkv,  Bith- 
HOi.z)  oder  Binden  ausgeführt.  Da  die  einfache  f'ompression  sehr  wenig  Er- 
folg hatte,  80  wurden  unter  dem  üürtel  noch  andere  Vorrichtungen  in  As- 
Wendung  gebracht.  Hsv  legte  die  Haut  Qber  der  Oeffnong  in  Falten  nnd 
darüber  eine  aus  mit  Heftpflaster  ü berstrichenen  Lederstttoktn  gebildete 
l'.'lni..  Cooi'KK  das  ähnliche  Verfahren  ohne  Pelote.  RiBKY,  Lawrkn»  k  legte 
in  ein«;m  Falte,  wo  die  Nabelschnur  getrübt  war  und  später  auch  zerfiel, 
einen  Kranz  an  und  machte  darflber  eine  Einwicklang.  Im  Allgemelneo  wnrde 
die  Behandlung  mit  verschiedenen  Peloten  (Robin.so.n,  kleine  Porzellan  schalen.) 
bei  den  Nabelsclinurbrilchen  weniger  angewandt  als  bei  den  NabelringfarQchen. 
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Die  Unterbindong  nach  gehöriger  Reposition  eignet  sich  nar  für  kleine 
Vorlacrorunjjren  (Sömmerinc  i,  Oken  schnitt  hei  Darm  Netz  Vorlagerungen  nach 
der  Ligatur,  um  die  FortpIlanzuDg  der  Oangrän  auf  die  Eingeweide  su 
hinderii,  den  tot  der  Ligatur  liegenden  Thell  ab  nnd  nihte  die  RSnder  nahe 
dem  HautQbennge  zusammen.  Hamilton  wendet  bei  ähnlichem  Verfahren 
die  umschluntTPne  Naht  fil)or  zwei  Silbernadeln  an.  Wenn  dit'  Bedeckung 
des  Bruches  zerstört  ist,  präparirte  Müller  die  Haut  in  der  Umgebung  der 
Oeffnnng  ab,  aebob  eie  gegen  die  Mittellinie  nnd  vereinigte  die  Wandränder 
dnrota  die  Naht  Da  die  angegebenen  Operationen  wegen  Peritonitis  früher 
gefürchtet  waren,  so  fand  die  Ligatur  und  Eröffnung  des  ßruchsackes  wenig 
Anbänger,  während  diese  Verfahren  bei  der  neueren  V^erband weise  weniger 
gefährlich  emcheinen.  Ein  Vergleich  der  angegebenen  Behandlungsweiaen 
ergiebt,  dae«  die  Comiiresefon  zwar  gefahrlos  ist,  aber  lange  dauert,  viel 
Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  und  der  Umgebung  orfordert,  für  die 
Kinder  sehr  schmerzhaft  ist.  bei  stärkerem  Drucke  nelhst  Dyspnoe  und  Con- 
vulsionen  beobachtet  wurden  (Gilluj,  Ileus  bei  zu  rascher  und  heftiger  An- 
wendung eintreten  und  die  unsweelcniässlge  Anwendung  der  Peloton  den 
Verschluss  hemmen  kann.  Aber  in  der  Neigung  des  Bauchfelles,  sich  zu  vor* 
kleben,  hat  sie  einen  wichtigen  Stützpunkt  im  Vergleiche  zur  schmerzhaften 
Ligatur,  welcher  Sicherheit,  geringere  Unbequemlichkeit  für  die  Umgebung, 
Unabhängigkeit  vom  Sebreien,  rascher  V«rsdduss  der  Oeffnung  naehgertthmt 
werden,  so  dass  für  die  Mehnahl  der  Fälle  die  Compression  angezeigt  er- 
scheint. Sind  bei  irreponib  en  Eingeweiden  die  Bruchhöllen  zerstört,  so  be- 
schränkt sich  die  Behandlung  nur  auf  die  Verminderung  und  Hemmung  der 
Ausbreitung  der  Bntsfindung.  Zu  den  unangenehmen  ZuflUlen  gehört  bei  der 
Compression  die  Zerstörung  der  BruchhQllen  und  Ausbreitung  der  Entzündung 
auf  das  Bauchfell;  bei  der  Ligatur  neben  letzterem  noch  die  Möglichkeit  der  Unter- 
bindung des  vorgelagerten  Darmes  und  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters. 
Keines  der  angegebenen  Verfahren  sehütst  vor  Reeidlven.  Unter  antiseptischer 
Boliaadlung  lassen  sich  bei  diesen  Brüolien  gQnstigere  Resultate  erwarten. 

Die  NabelringbrOche  (Hernia  annuli  umbilicalis)  finden  sich  häu- 
figer, und  zwar  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  besonders  Frauen.  Der  Nabel- 
riog  bildet  beim  Erwachsenen  eine  viereckige  Oeffnung  mit  abgerundeten 
Winkeln,  hervorgegangen  aus  den  sich  durdikreusenden  Fasern  der  Apo- 
neurosen  der  Bauchmuskeln.  An  der  hinteren  Seite  des  Ringes  findet  sich, 
den  Aponeurosen  aufgelagert,  ein  oberes  und  ein  unteres  halbkreisförmiges 
Faserbündel,  welche  sich  seitlich  kreuzen  und  in  die  Aponeurosen  über- 
gehen. Im  Neugeborenen  bestehen  sie  (Riobbt)  aus  organlsehen  Muskel- 
fasern, ähnlich  wie  die  mittlere  Schichte  der  Arterien.  Durch  die  von  diesen 
t)eiden  Bündeln  gebildete  Oeffnung  geht  der  Urachus,  die  Vena  umbilicalis 
und  die  beiden  Arteriae  umbilicales  hindurch.  Nach  der  üeburt  gehen  diese 
Fasern  immer  In  Bindegewebe  Ober,  legen  sieh  fest  an  die  Aponeurosen  an 
und  erscheinen  als  eine  Verstärkung  des  apoueurotischen  Ringes.  Zugleich 
erfolgt  eine  Verschmelzung  des  Ringes  mit  den  Ueberresten  der  durch- 
tretenden Gebilde,  und  zwar  verschmelzen  die  Arterien  und  der  Urachus 
sebneller  als  die  Vene  und  wird  dadurch  der  untere  Umfang  des  Nabels 
mehr  eingezogen,  während  zwischen  der  obliterirten  Vene  und  dem  oberen 
l'mfange  des  Xabelringes  ein  Zwischenraum  bleibt,  durch  welchen  eine  Vor 
lagerung  erfolgen  kann.  Im  Erwachsenen  zeigt  sich  an  der  hinteren  Seite 
des  Nablus  eine  fibrBse  Platte,  welche  oben  frei,  4  Cm.  Aber  dem  Nabel  be- 
ginnt, an  der  hinteren  Seite  der  Vena  umbilicalis  herabläuft  und  sich  unten, 
f*(>wi('  seitlich  mit  der  Aponeurose  verlMn<l<>t  Es  entsti  ht  daher  um  die 
Vene  ein  CanaL  Je  stärker  die  Bauchmuskeln  entwickelt  sind,  um  so  deat- 
lieher  Ist  diese  Membran  und  enthält  der  Caaal  auch  Fettgewebe.  Das 
Baudifell  ist  In  der  Umgebung  des  Nabels  fester  angehaftet.  Die  Disposition 
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zu  diesen  Vorla^erung-en  liefff  in  einem  mangolbafton  Verschlusse  des  Xah»'l- 
ringes  durch  »traiuuies  ADspanaen  der  Nabelschnur  bei  UuischlioguDgeo 
od«r  abnormer  Kfirse ;  doreh  so  dicke  Nabelsehnnr;  dnrdi  Compremtoa  der- 
selben während  der  Gebort;  durch  Unterbreehong:  des  Athmens  und  iin<r*'- 
schickte  Xachbebandlunß:  des  Xabelschnarstnmpfes.  Unterstutzt  wird  <lie 
Anlage  durch  Kachexien  der  Kinder.  Nach  der  Qebnrt  sind  es  besonders 
seblecbte  EmibroniTi  Erkrankonsen  dee  Nabelsebnorrestee  ond  der  Baach- 
wand,  welche  das  Entstehen  der  Nabeln nirbrin  h«'  erm5|^ieben.  Zu  den  Ge- 
leKenheitsursachen  pohören :  jede  vermehrte  Anstrcngrung  der  Baucbpresse 
beim  Husten,  bei  Stuhl-  oder  Harnentleerung;  während  in  späterer  Zeit 
beeoBdem  iossere  GewaHeinwIrkoDuren :  Pall,  Stets,  SeblafTt  CempreecioD 
dee  Baoobes,  besonders  im  |agendlichen  Alter  u.  s.  w.,  oder  alte  lene  Zo- 
stflnde,  welche  eine  Erweiterung  der  Hauchhöhlc  Ixdingen:  Schwangereebaft, 
Wassersucht,  Geschwülste  und  Vergrösscrungen  der  Unterleibsorgane,  Fett* 
waeherungen  der  Baoehwaad,  inabesondera  hi  der  Umgebong  der  Nabelgeliaae, 
sowie  andererseits  plötiliohe  Abmagerung,  die  h&ufigsten  Ursachen  sind. 
Während  Okrn  und  Vklpkau  das  Vorkommon  von  \abelrins:brucht'n  im  Allpe- 
raeinen  geleugnet  haben,  gehen  die  Angaben  über  den  Sitz  bei  den  einzelnen 
Beobachtern  auseinander.  Die  Mehn&hl  nimmt  an,  dass  die  Eingeweide  twi- 
sehen  den  obliterirten  Nabelfeftssen  und  dem  Nabelrhige  herrortrelea.  Soabpa 
sah  dieselben  zwischen  den  droi  BfindtTn  jrela^ert  und  durch  fliose  in  drei 
Theil*'  pf^l  heilt.  Erst  eres  Vorkommen  ist  entschieden  das  häufigere.  Dern- 
gemäsH  iäi  auch  die  Anordnung  der  Schichten  der  Bruchhüllen  verschie- 
den. Dieselben  bestehen  ans  Haut,  Uaterhaatsellgewebe,  der  Porteetsonf 
der  F'ascia  transversa,  dem  subperitonealcn  Zellgewebe,  dem  Bauchfelle.  ob> 
wohl  dieses  von  Einzelnen  geleugnet  wurde.  Die  einzelnen  Schichten  sind 
aber  so  dünn  und  häufig  so  fest  mit  einander  verwachsen,  da&s  ihre  Dar- 
stellanf  nnmSgllch  Ist.  Daraus  hat  steh  insbesondere  ein  Streit  ergehen: 
ob  die  Nabelbrflehe  einen  ßmchsack  besitzen  oder  nicht?  Nach  neueren  Untere 
Buchungen  untorliepft  es  keinem  Zweifrl,  dass  ein  i^ruchsack  vorhanden  ist. 
Die  Entwicklung  desselben  erfolgt  wie  an  anderen  Stellen;  nur  zeigt  er  eine 
eigenthflrollche  Besebaffenheit.  Durch  die  ongleiehmlsslge  Aosdehnang  der 
Nabelnarbe  entstehen  an  don  äusseren  rmhullunjren  zahlreiche,  sich  oft 
kreuzemie  Stränjro,  zwischen  welchen  sich  das  Kauchfell  divortikelartig  aus- 
baucht. In  diesen  Ausbuchtungen  lageru  sich  gesonderte  Darmscblingen 
and  können  darin  eingeklemmt  werden,  weiches  Verhalten  immer  In  Betiaeht 
gesogen  werden  muss.  Eine  besondere  Schwierigkeit  bietet  oft  das  Auf- 
finden der  Bruchpforto.  Dieselhf  li<  irt  nicht  immer  entsprechend  der  Mitte 
der  üeschwulst,  sondern  häufiger  seitlich  und  zeichnet  sieh  durch  eine  be- 
sondere Nachgiebigkeit  aus.  Es  verdient  diese  Beobachtung  unsere  Auf- 
merksamkeit bei  der  Reposition,  weiche  nicht  selten,  selbst  bei  freien 
BrQchen,  dadurch  unmnjrlich  wird,  dass  der  Druck  die  vorprelatrerten  Ein- 
geweide an  der  iiruchpfürte  knickt.  Ks  empfiehlt  »ich  daher,  die  Compres- 
sion  an  Schlingen  in  der  Nähe  der  Basis  der  Verlagerung  zu  beginnen» 
wobei  eich  die  soletst  vorgelagerten  Thelle  durch  ihr  leichtes  Znrttek- 
weichen  kennzeichnen.  In  frlelcher  Weise  muss  man  mit  den  einzelnen  V-'f- 
wölbungen  an  der  übrigen  Oberfläche  der  (leschwulhl  verfahren.  Der  Inhalt 
ist  bei  Kindern  meist  Darm,  bei  älteren  Individuen  meist  Netz  mit  oder 
ohne  Darm,  von  welchem  das  Colon  transversvm  ausser  dem  Magen  am 
häufigsten  gefunden  wird,  so  lange  die  NabelringbrQche  klein  sind.  Bei 
ihrer  VerprrosserunB:  und  der  mannigfachen  Veränderung  der  Wände  und  des 
Hohlraumes  durch  entzündliche  Vorgänge  und  ongleichmässige  Erweiterung 
entstehen  oft  die  schwierigsten  Verhiltnisse.  Besonders  muss  die  hinf^ 
Verwachsung  der  Einj^eweide  unter  einander  und  mit  dem  Bruchsacke,  so- 
wie die  Divertikelbildung  des  ietsteren  besonders  hervorgehoben  werden. 
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Aus  den  angegebenen  Verhältnissen  ergiebt  sich  auch  die  ausserordent- 
liche Verschiedenheit  der  Grösse:  von  Haselnussgrosse  bis  zu  oiner  Länge 
von  40  Cm.  bei  einer  Breite  von  85  Cm.  (A.  Coopbr)  ,  so  dase  der  Grund 
bis  ra  den  Obersebenkeln  reloht.  Die  VergHtoeeniDg  erfolgt  nach  Geborten 
sehr  rasch,  aber  auch  ohne  diese,  selbst  wenn  ein  Bruchband  getrajren 
wird.  Die  Entwicklung  kann  olt  eine  so  rasche  sein,  dass  die  Vorlagerung 
nneb  einigen  Monaten  schon  klndskopfgross  wird  und  wir  dnreh  kein  Mittel 
im  Stande  sind,  die  Entwicklung  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  aufzuhalten. 
Ebenso  verschieden  ist  die  Gestalt,  als:  rundlich,  birnförmip:,  kugelförmig, 
eylindrisch  (bei  Kindern)  bis  zu  den  unregelnoässigsten  Formen  mit  schmaler 
Qttd  breiter  Basis.  Es  g^ebt  keine  Bmehart,  welche,  wenn  sie  eine  be- 
stimmte Grösse  erreicht  hat^  so  mannigfache  Formen  zeigt  als  der  Nabel- 
ringbruch. Nicht  minder  verschieden  wird  die  Oberfläche  gefunden,  theils 
wegen  der  Unregelmässigkeit  der  Höhle  infolge  der  ungleichmässigen  Au.s- 
dehnuDg  und  Verdickung  des  Bruchsackes,  theils  wegen  der  scharf  abge- 
selohneten  Form  der  vorgelagerten  Eingeweide.  Die  Haut  erseheint  an  der 
grössten  WnUmnir  der  Geschwulst  infoljro  der  Verdünnung  oft  gelblich  ver- 
färbt. Die  grössten  Veränderungen  tieten  durch  die  verschiedenen  entzünd- 
lichen und  geschwürigen  Vorgänge  ein ,  so  dass  die  äusserste  Umhüllung 
Yon  einer  TerdOnnten  Narbe  gebildet  Ist,  an  der  sich  die  Nabelnarbe  oft 
nur  als  ein  weisser  Fleck  erkennen  lässt.  Dadurch  erklärt  sich  auch  die 
ungleichmässige  Consistenz,  der  verschiedene  Schall  bei  der  Percusslon  je 
nach  dem  Füllungszustande  und  der  Beschaffenheit  der  vorgelagerten  Theile, 
die  sich  ihnllch  wie  bei  anderen  Vorlagerungen  derBaneheIngewelde  verhalten. 

Dadurch,  dass  in  sp&terer  Zelt  Vorlagerungen  dnrch  Lücken  der  Linea 
alba  und  besonders  in  der  Umgebung  des  Nabels  erfolgen .  kann  die  Dia- 
gnose zwischen  H.  umbilicalis  und  H.  lineae  aibae  oft  erschwert  werden.  Im 
Allgemeinen  erseheint  die  H.  nmbiliealls  mit  einem  deutlichen  rundliehen 
Stiel,  in  dessen  Umgebung  der  Nabelring  fühlbar  ist.  Die  Form  ist  meist 
die  Kugelform,  wobei  der  Nabel  oft  nur  als  eine  verdünnte  Hautstelle  sicht- 
bar ist;  bezeichnend  ist  die  rancbe  Vergrösserung.  Demgegenüber  hat  die 
H.  lineae  sJbae  meist  einen  abgeplatteten  Stiel,  die  Nabelnarbe  ist  an  einer 
Stelle  des  Umfanges  sichtbar  und  wachsen  diese  Vorlagerungen  langsam. 
Die  Differentialdingnosp  wird  umso  schwieriger,  je  grösser  die  Vorlagerung 
ist,  da  ihre  Oberfläche  in  keinem  Verhältnisse  zum  Stiele  steht  und  ferner 
neben  einer  H.  annnl.  umbilicalis  sich  in  nlehster  Nfthe  eine  H.  lineae  albae 
entwickeln  kann.  Nicht  selten  erfolgt  eine  Verwechslung  des  Nabelbruches 
mit  einem  Nabelvorfall,  der  bei  Erschlaffung  der  sehnigen  Umgebung  infolge 
einer  Ausbuchtung  der  Nabelgegend  durch  verschiedene  Flüssigkeiten  (Serum, 
Eiter)  entstanden  ist.  V^aricositäten ,  Speckgeschwülste,  Fettgeschwülste 
wurden  für  Nabelbrfldie  gehaltM.  OllenUelben  des  Uraehna,  üelierrest  eines 
Stückes  der  Nabelschnur  und  der  Fungus  umbilicalis  müssen  in  die  Be- 
trachrun^-  «gezogen  wenlen  und  wird  sich  die  Differentialdiagnose  durch 
genaue  Berücksichtigung  der  allgemeinen  EräcUeinungea  einer  Darm-Netz- 
voriagernng  machen  lassen. 

Während  die  Prognose  hei  den  Nabelschnurbrüchen  wegen  den  oft 
zugleich  bestehenden  anderen  Mis.sbildungen,  wegen  Verwachsung  der  Ein- 
geweide und  Unmöglichkeit  der  Reposition,  wegen  der  Masse  der  Vorlage- 
rmig,  deren  Reisung  durch  die  Luft  bei  der  Dfinnheit  der  Bedeckungen 
aogflnstig  ist,  und  swar  umso  ungünstiger,  Je  kflrser  der  Ueberzu;:  der 
äusseren  Haut  ist,  erscheint  die  Prognose  der  bald  nach  der  Geburt  ent- 
standenen Nabelringbrücbo  günstiger,  wieder  ungünstiger  dagegen,  ]e  später 
diese  entstehen  und  {e  rascher  sie  sich  ausbreiten.  Spontanhethmgen  von 
Nabelringbrüchen  wurden  häufig  beobachtet,  z.B.  von  GOYRAHT,  Thitcj, 
JNfti^TOV,  Raymoro,  Amqkr,  Pamaroli,  Biouin,  Stolz  u.  A. 
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Die  Behandluni?  des  Nabelringbruchcs  unterf*cheidet  sich  bei  gKnt 
juDgen  Individuen  und  bei  solchen,  «o  der  Nabolriogbruch  erst  später  ent- 
•taod0D  ist  Bei  Neufeboreneo  oder  ganz  kleinen  Kindern  Ist  die  Tazie  eehr 
leleht  und  besteht  die  Behandln  nfs:,  abj^esehen  von  den  erfolglosen  Bin- 
rpibuncren  eines  Dect.  cort.  quprr..  Phellandrium  nquat.,  von  Brantwein  (Arm- 
STUONüj  und  auch  von  adstringirenden  Mitteln  (Chopa&t,  DssAULTf  Lizaus), 
xomriet  in  der  Anwendnngr  der  Compreasorien  oder  der  BrnehUnder.  Bntere 
beetnnden  fn  unelastischen  Leinwandstrelfen,  welche  um  den  ganzen  Bauch 
glnpen  Tmikn  Sömmkking  i  ;  in  Heftpflastprsi  reifen  (SöMMFidNos  Nabelschild); 
oder  waren  entsprechend  der  Nabe)gegen(i  mit  einer  Pelote  versehen,  welche 
aut  Übereinander  gelegten,  gradolrten  Heftpflasteretreiten  (SOmmUNQ,  Ron- 
MUND,  HgssBLBAOR),  aoi  einem  abgerundeten  Stöpsel  (ADBUiAim),  einer  Waehn* 
kujrel  (Platter,  Lf.vret),  einer  Halbkup^el  aus  Holz  (Armstrong.  Schakpkr, 
BrCxninghauskxi,  Blei  (Stöhk),  Elfenbein  (A.  Cooper)  oder  einer  haibirten 
'  11  uBcatnuse  (Richter  ,  Oibffbnbacu)  bestand.  Die  Heilung  sollte  in  4  bie 
6  Woehen  vollendet  «ein.  In  allen  FUlen  darf  die  Pelote  nioht  in  dMi 
Nabelrinpe  selbst  liegen ,  da  sie  sonst  die  Zusaniinfnziehung:  desselben 
hindert.  Je  frühzeitiger  die  Conipression  ar^^ewandt  wird,  um  .so  sicherer 
l&sst  sich  ein  Erfolg  erwarten.  Die  CompreHsion  wird  am  einfachsten  in  der 
Welse  bewerketellfgt,  daaa  man  {ederseita  In  der  Haut  der  Ungebanr  eine 
Falte  bildet,  diese  beiden  Falten  Qber  den  Nabel  legt  and  durch  Heft- 
pflasterstreifen in  dieser  Lage  hält.  Die  Krneiiorung  des  Heftpflasters  muss 
sehr  oft  erfolgen,  will  man  die  Excuriatiun  der  Haut  vermeiden.  Unterstützt 
können  die  Heftpflasterstrelfen  durch  Bindetouren  werden;  doeh  aelen  die- 
selben nicht  aus  einstischem  Materiale  angefertigt,  wie  schon  Sömmi  hing 
hervor^'-bdlion  hat.  Zu  der  Hadicalbehandlunpr  jrehörte  besonders  das  Ab- 
binden. Dasselbe  bestand  nach  gehöriger  Reposition  in  der  einfachen  Ligatur 
mit  versebledenen  Fiden,  oder  aber,  um  die  Sehmersbaftigkelt  tu  ver> 
meiden,  nach  vorhergegangenem  Einsebnitte.  Grabpb  benutzte  sein  Lig:atur- 
s'filichfn.  l'm  die  Lijratur  zu  sichern,  zog  Martin  einen  doppelten  Faden 
durch  den  Bruch  und  n^achte  eine  Doppelligatur,  welche  er  noch  durch 
eine  gemelnsaBie  Ligatur  aleberte.  Murrbt  stach  cm!  Nadeis  dvreb  und 
legte  um  diese  die  Ligator.  Der  vor  der  Ligatur  liegende  Thell  wnrde  ent- 
weder aifcbald  abpeschnltten  oder  dem  Abfallen  ülK-rlassen,  wns  rp.Lsrs  durch 
Aelzen  nach  der  Ligatur  unterstützte.  Wegen  den  wiederholt  beobachteten 
Spontanbeiiangen,  den  grossen  Schmerzen,  der  Möglichkeit  einer  Umschlln- 
guDg  der  Verlagerung,  Convalsionen  (Bbkbdirt),  wegen  der  langen  Eiterung; 
der  rn/iiirinu'Iii"hki'it  der  Operation,  indem  wegen  H<'i-i(1i\  en  noch  immer  ein 
Bruchband  jfetraRen  werden  muss,  hatte  dieses  Verfahren  viele  Gegner.  Ein 
besonderes  Verfahren  bildete  die  Torsion  mit  der  Ligatur  von  Thikrbt. 
Derselbe  fasste  die  BrnehhOllen  an  der  Basis  mit  einer  Ptaeetto,  drehte 
dieselben  mehrere  Male  um  die  Achse  und  legte  dann  erst  hinter  der 
I^incette  eine  Ligatur  an.  GiRALi>f.s  invaginlrte  zuerst  die  BruchhQllen  und 
legte  dann  eine  Metallschlinge  um  den  Stumpf.  —  Bei  Erwachsenen  sind 
Hadlcalbellungen  viel  seltener.  Oleloh  anderen  Steilen  wurde  aueh  bei  das 
Ndbelbrflchen  Radiealbeilung:  auf  operativem  Wege  zu  erzielen  gesucht.  Bei 
kleineren  Brüchen  wurde  der  Hruchsack  blos.^frelept,  aus  seiner  Umgebung 
gelöst,  an  der  Brucbpfurte  unterbunden;  das  vorliegende  Stück  abgetragen, 
die  Bmehpforte  und  die  Haut  vemibt.  Um  eine  sichere  Verwachsung  derBmek- 
pforte  zu  erzielen,  wurden  auch  die  I^änder  derst  lhen  angefriscbt.  Sehwieriger 
ge.Htaltete  sich  die  Operati<  n  bei  grosseren  Brüchen,  insbesondere  wegen 
der  zahlreichen  Verwachsungen  der  Gedärme  und  des  Netzes  untereinander. 
Als  das  geffthrlichtte  Moment  der  Operation  muss  die  Anfrisebung  der 
Bruchpforte  an<;esehen  werden,  da  sich  an  dieser  Stelle  der  Darm  h&uflg 
Angelegt  findet.  £s  liegt  darin  auch  die  Gefahr  der  Taxis.  Wohl  liest  aieh 
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der  Darm  aus  dem  Brnohaaeke  reponiren,  wird  aber  an  der  Verwachsuags- 
■tolle  geknickt  und  die  Btnklemmungrserseheintinipen  daoem  fort.  Ein  anderer 

Uebelstand  der  bisherigen  Methoden  der Radicalbehandlang  war,  dass  die  Narbe 
nur  in  fibrösem  Gewebe  lap^,  daher  leicht  nachgab  und  häufige  Recidiven 
erfolgten.  Um  nun  diese  Stelle  zu  verstärken  und  den  andrängenden  Ein- 
gewdden  einen  aetlTen  Wideretand  su  geben,  todito  nam  die  geraden 
Bauchmuskeln  aneinanderzubringen  in  ihnlioher  Weiie,  wie  dieeee  lOr  die 
Heilung  der  Bauchspalte  und  der  Diastasis  rectorum  angegeben  worden  war. 
Man  umschnitt  demnach  den  Bruch  durch  zwei  gegen  die  Brucbpforte  (  on- 
eave  Schnitte  (elliptischer  Schnitt) ;  durchtrennte  Haut,  Unterhantsellgewobe, 
Faaeien,  ao  daia  die  innerwi  Rinder  der  geraden  Banetunnakeln  bloeigeleft 
wurden  ;  eröffnete  in  gleicher  Schnittforra  das  Bauchfell  und  hatte  auf  dipse 
Weise  die  Bruchpforte  von  innen  her  frei  und  hing  der  Bruch  oder,  wenn 
die  Ged&rme  noch  zurückgebracht  werden  konnten,  der  Bruchsack  und  seine 
Bedeeknngen  wie  an  einem  Stiele  (Cohdohoi).  Briris  erdftnele  die  Baneli- 
h5hle  zuerst  an  einer  Seite,  brachte  die  Singeweide  zurück  und  machte 
dann  erst  den  zweiten  Seitenschnitt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieses 
Verfahren  grosse  Vortheile  hat.  Vor  Allem  muss  hervorgehoben  werden, 
daaa  die  innere  Unigebnnf  der  Bmcliprorto  sngftnfUeh  Ist  Jede  Verwaeh> 
Bung  an  dieser  Stelle  wird  wahrgenommen;  el)en8o  können  die  freien  Ein- 
geweide hervorgezogen  werden  und  ergeben  sich  die  Verwachsungen  im 
Brnchsack  von  selbst,  welche  entweder  von  innen  her  nach  Erweiterung 
der  Bmebpforte  oder  naeh  einem  Blnedmltte  von  der  Bant  her  anf  den 
Inhalt  des  Bruches  blossgelegt  werden  können,  wodurch  die  fiebwierigkelten 
der  fruhfren  Methoden  vermindert  und  die  Operationsdauer  wesentlich  ver- 
kürzt wird,  l^ie  beiden  seitlichen  Schnitte  müssen  immer  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Bmehpferto  genibrt  werden,  nnd  awar  umso  weiter  gegen 
die  geraden  Baucbmnsiceln,  je  grösser  die  Bruchpforte  ist  (3 — 5  Cm. 
Weite),  Daher  kommt  es,  dass  die  Enden  der  Schnitte  oft  unten  nahe 
der  Schambeinfuge,  oben  nahe  dem  Schwertfortsatze  zu  liegen  kommen. 
Besfiglleb  der  Vereinigung  der  Wundrftnder  gehen  die  Ansichten  auseinander. 
CdHDOMiN  macht  die  Etappennaht  Die  erste  nmfasst  da*  Banehfell  und  die 
hintere  Wand  der  Scheide  der  geraden  Rarichimiskeln ,  von  denen  nichts 
entfernt  werden  darf;  die  zweite  diese  Muskeln  und  die  vordere  Wund  der 
Scheide,  sowie  die  Aponeurosen,  die  dritte  die  Haut.  Bruns  empfiehlt,  alle 
Sehiehten  sui^eieh  durch  tiefe  Nfthte  an  fassen  nnd  »wischen  diesen  noch 
oberflächliche  Hauthefte  anzulegen.  Zugk  v.  Mantfi  ffel-Brakel  operirte  in 
der  Art  Condomin's.  Lanüsdokkk  machte  die  Schnitte  nach  Bruns,  nähte 
nach  CuNDOMKN.  Die  Zahl  der  bis  jetzt  operirten  Fälle  ist  vorläufig  noch 
gerittf,  hat  aber  bereits  ergel>en,  dass  Recidiven  umso  leichter  sn  erwarten 
sind,  je  grösser  die  Wunde  gemacht  werden  muss  (Polloson,  Pbbnicb). 
Wenn  auch  die  Erfolge  bisher  nicht  sehr  glänzen(\  sind,  so  steht  es  ausser 
Zweifel,  dass  dieses  Operationsvei  fahren  viele  Vortheile  bietet,  und  zwar  umso 
mehr,  je  kleiner  die  Brflche  sind.  Bei  strenger  Antisepsis  ist  die  Gefahr 
eine  Äusserst  geringe.  Sollte  selbst  Becidive  bei  grossen  Brfichen  eintreten, 
so  können  die  Brüche  durch  zweckmässige  BruchbSnder  vor  <Ien  Gefahren 
geschfitst  werden,  welche  bei  grossen,  angewachsenen  Brüchen  infolge  der 
Kothstaunng  bestehen.  Wegen  der  bestehenden  Neigung  der  Eingeweide 
vorzufallen,  müssen  die  Bruchbänder  eine  bedeutende  Gewalt  auaQben  nnd 
empfehlen  sich  daher  besonders  bei  kleinen  und  mittleren,  noch  reponir- 
baren  die  elastischen  Bruchbänder.  Dieselben  sind  entweder  durch  Einfügen 
•laatiseher  Stoff e  (Thbobn,  Vbrdibr,  Richtbr,  Dbvillb  u.  A.)  oder  Spiralfedern 
eraeugt,  oder  bestehen  aus  einer  Stahlfeder  und  den  entsprechenden  Peloton 
(Squirf:.  halbkreisförmige  Feder,  James  Eagland,  mit  Peloten  auch  am 
hinteren  Ende).  Um  den  nöthigen  stiürkeren  Druck  auszuüben,  wurden  über- 
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dies  in  der  Pelote  eelbet  neeh  Spiralfedern  (Momio,  Brll.  Hbssblbach)  oder 

st-ellbare  kleinere  Pelolen  (Rf^THMiMti  antri  brarht.  In'  allen  FSllen  Ist  ein 
federndes  Bruchband  vorzuziehen,  und  hatit-n  sich  die  englischen  mit  doppelter 
Pelote  bewährt,  in  den  angegebenen  Arten,  >n»beäondere  aber  bei  grösserer 
Braebpforie  erfordert  die  Anfertigan^  groise  MQbe  nnd  hingt  das  Ver- 
bleiben an  der  riclitigen  Stelle  von  der  Breite  des  Gurtes  oder  Neben- 
vorrichtungen I Schenkel-  oder  Schulterriemen)  ah.  Je  grösser  der  Bruch, 
je  unvollkommener  die  Reposition,  umso  schwieriger  ist  es,  eine  passende 
Bandage  so  ▼erferligen  nnd  besteht  dieeellie  entweder  aaa  eioem  h<riilea 
Schilde  oder  aber  aus  einer  Art  Suspensorium.  PIkr  Ideinere  MisewaehMM 
Hrfichc  lasse  ich  die  Pelote  aus  Guttapercha  formen,  indem  sie  welch  auf 
die  blosse  Haut  gelegt  wird  und  dann  die  nöthige  Polsterung  erh&lU  Für 
•ehr  grosse  Nabelringbrfiehe  empfiehlt  sieh  eine  genau  passende  Baneh* 
binde,  welche  nach  oben  bis  Ober  den  Schwertfortsat^.  nach  unten  bis  zur 
Höfte  reicht  und  welche  an  der  Bruchstelle  eine  Pelote  frairt.  Sind  die 
Eingeweide  angewachsen,  so  kann  durch  Einlagerung  von  flachen  weichen 
^  Polstern  bei  gehöriger  Sorgsamkeit  eine  aolehe  Verkleinerung  dee  Bmebee 
eintreten,  dass  zum  Znrilekbalten  eine  kleine  Pelote  genOgt. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  trrossen  Nabelbrucht'n  zu  Stauuncen  des 
Darminbaltes  in  der  Vorlagerung  und  sehr  heftigen  Kinkletnmungserschei- 
nungen.  Feuchte  W&nne,  Klystiere  und  vorsichtige  Repositionsversuche  sind 
meist  von  Erfolir  begleitet.  Schwieriger  gestalten  sieh  die  VerhUtnIsse.  wenn 
es  zu  einer  wirklichen  Kinklemmunjr  kommt  Dieselbe  erfolj^  aus  demselben 
Grunde  wie  bei  anderen  Hrüchen  und  wt^eri  der  fihr^)^en  Beschaffenheit 
des  Ringes  und  des  vordickten  Urucbsackhalsus  umso  leichter.  Besonders 
möge  hier  die  Binklemmnng  In  einem  Risse  des  Braebsackes,  .welcher  htaflc 
mit  zahlreichen  Ausbuchtungen  versehen  ist,  deren  KinijÄnge  durch  dicke 
fibröse  Platten  getrennt  sind,  oder  in  einem  des  Netzes  hervortrehoben  werden. 
Die  Erscheinungen  entsprechen  ebenfalls  den  früher  angegebenen,  nur  sind 
sie  in  der  Regel  heftiger  nnd  steigern  sich  rascher,  sowie  Brbrsehea  sehr 
bald  auftritt  und  Gangr&n  sehr  leicht  erfolgt  Die  Bobnadtang,  sowdt  sie 
eine  symptomatische  Ist.  unler.srheidet  sich  nicht  von  der  anderer  Kin- 
geweidebrücLe.  bei  der  Reposition  iht  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  die 
Stelle  der  Einklemmung  sn  finden.  Bei  kleinen  entspricht  sie  tnmelst  der 
Mitte  des  Stieles,  bei  grr)sseren  kann  sie  seitlich  liegen.  Besondere  Schmerz- 
hnftiffkeit  un  l  Hiuto  einer  Stelle  in  der  Mitte  oder  im  Umfange  der  Bruch- 
pforte  bezt'iclineu  die  Stelle  der  Einklemmung  und  muss  gegen  die:ie  der 
Druek  gerichtet  werden.  Eine  Abknickung  des  Stieles  soll  sorgfältig  ver- 
mieden  werden.  Je  hefUger  die  Erscheinungen  ond  je  rascher  die  Steige« 
mng,  um.'<o  schneller  muss  man  zur  Hornintomie  srhreUt-n 

Der  Hautschnitt  wird  entweder  der  Länge  nach  gemacht  oder  quer 
(A.  Coopbr),  verbanden  mit  einem  L&ngsschnitt  in  der  Richtung  gegen  den 
Schwertfortsats,  oder  Ist  ein  Krenischnltt.  Nach  Anderen  Ober  der  grOesten 
Convexitat  der  Geschwulst .  aber  mr>frlichst  nahe  der  Einklemmunirsstelle 
l)()ch  sei  (I)  rs>>lli«'  nur  so  lange,  als  zur  liebung  der  Einklemmung  und  snr 
Lösung  der  \  erwucbsungen  absolut  nütbig  ist.  Ein  Abtragen  der  Haut  bei 
grossen  Brüchen  wird  am  besten  nach  der  Reposition  vorgenommen,  da 
si-h  die  uherfin8siB:e  Haut  leichter  bestimmen  Ifisst.  Die  Haut  wird  bei 
dem  Kinschnitte  nur  in  einer  niedrigen  Falte  aufj^ehoben.  da  der  Bruchsack 
meist  mit  ihr  verwaclihen  und  eine  Verletzung  der  Eingeweide  leicht  mög- 
lich ist.  Es  wird  daher  empfohlen,  den  Bmcheack  nur  an  einer  klefaM« 
Stelle  zu  eröffnen  und  die  Erweiterung  auf  dem  Pinger  vorzunehmen.  Eine 
besondere  Beachtung  verdient  das  Netz,  indem  es  nicht  selten  eine  sack- 
f4>rmige  Umhüllung  des  Darmes  bildet.  Es  soll  daher  immer  gehörig  aus- 
einander gelegt  werden.  Die  Erweiterung  geschieht  am  besten  nach  oben. 
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mid  wurde  die  Richtung  nach  links  zur  V^ermeidung  der  Verletzung  einer 
etwa  offen  gebliebeDen  Vena  nrnbilioalle  angegeben.  Ste  kann  aber  nach 
allen  Richtungen  gemacht  werden,  wenn  »ie  in  kleineren  Einschnitton  be- 
steht. Die  Stelle  der  stärksten  Einschnürung  ist  die  massgebende.  Was  die 
Hemiotomie  ohne  Bröffnung  des  Bruchsackes  betrifft,  so  hat  sie  derzeit 
wegw  der  fielen  Complloatlonen  der  vorgelagerten  Eingeweide  wenig  An* 
hinger.  Die  weitere  Behandlung  der  Complleationen  und  die  Nachbehand- 
lung ist  wie  bei  anderen  Einpew«  idebrüchen ;  nur  wurde  beim  Nabelbrüche 
schon  seit  Langem  das  Abtragen  des  Bruchsackes  empfohlen.  Grosse 
Schwierigkeiten  bieten  nicht  selten  die  Lösungen  der  Verwachsungen.  Aneh 
bei  eingeklemmten  Brfichen  ist  die  Anbeftnng  des  Darmes  und  Netzes  an 
der  inneren  Umrandung  der  Briichpforte  von  Wichtipfkeit.  Es  ompfiphlt 
sich  daher  jede  Methode  der  Operatiun  für  die  Kadicalbehandlung  auch  für 
die  eingeklemmten  Brüche,  und  dies  insbesondere  darum,  dass  wir  die 
Besehaffenheit  der  Oebilde  vor  der  Bmehpforte  besser  benrthellen  kSnnen 
und  die  Möglichkeit  vorliegt,  nSthlgenfalls  eine  Darmreseetlon  maehen 
zu  künnen. 

Literatur:  AUgLim-inc  Wirke  übir  llirnion  von  f'owwKKiNti ,  Siaupa,  A.  Comi-kk, 
.Sdiun,  Hlazira,  Limiart  ,  SruMiDT  a.  8.  w.  -  L.  Pf.rmc  k,  lieber  ilie  OinpludAktoinie  bei 
der  iUduMÜopenition  von  Nabelbrüchen.  Centralbl.  I.  Chir.  1895,  3.  —  v.  LASOsDOBVf',  Eben- 
da. Nr.  17.  —  Bbak«.,  Casnlttiseher  Beitrafc  7.\it  Exri«ion  der  Bmebpfbrte  bei  der  Kadiesl- 
Operation  von  Nabelbrüchen  und  Brüchen  in  der  Linea  nllm  post  lapamtomiain.  Archiv  für 
klio.  Cbir.  L,  ilelt  3.  —  Daubiac  ,  Traitement  des  heruie»  üe  l'oiDbilie  et  de  la  ligne 
blaoobe.  Paris  1896.  Eitgftach. 

Kato^odintir  (UnterUndong),  a.  Entbindung,  Vn,  pag.  36  (Com- 
pression,  Vorfall  n.  a.  w.  forensisch),  s.  Kindstödtung,  XII,  pag.  299,  803. 

Mabelflchniirbnicli»  vergl.  Nabelbruch,  Misabildungen. 

Na1>elstrail](  nennen  wir  jenes  schnurformige  Gebilde,  das  die  Ver- 
bindung zwischen  Frurht  und  Plarenta  herstellt.  Seiner  ursprünglichen  Anlage 
nach  ist  er  auf  den  Chorioustiel  zurückzuführen,  in  den  der  AUantoisgang 
mit  seinen  Gefässen,  den  NabelgefAssen,  hineinwächst  und  dem  sich  aussen 
die  verkflmmemden  Reste  der  DotterhOhle,  der  Dnetns  omphalo^mesentericns 
mit  seinen  Oefässen  anlpiren.  Dieses  Convolut  von  Gebilden  ist  von  dem 
myxomatöscn  Bindegewebe  der  Allantois,  der  sogenannten  Wharton  sehen 
Sülze,  umschlossen  und  aussen  von  Amnionepithel  bekleidet. 

Der  Nabelstrang,  am  normalen  Oraviditätsende  etwa  kleinfingerdick, 
ist  im  Mittel  hoilSufig  so  lange,  wie  die  ausgetragene  Frucht,  daher  durch- 
schnittlich »0 — 52  Cm.  Kr  ibt  gewunden,  und  zwar  meist  in  einer  von  der 
Frucht  gerechneten  rechtsseitigen  Spirale.  Ringsum  von  der  Scheide  um- 
sohlotsen,  eathftlt  er  ausser  der  WiiARTON^schen  Sulse  die  Nabelstranggefltose, 
nnmlich  zwei  zur  Placenta  streichende  Arteriae  umbilicales  und  eine  von  der 
Flacenta  her  kommende  Vena  umbilicalis,  sowie  die  mehr  oder  weniger  noch 
erhaltenen,  nur  mikroskopisch  nachweisbaren  Rudimente  seiner  ursprünglichen 
Zasammensetsung,  nämlich  den  Urachus,  d.  h.  den  Oang  der  Allantois  und 
den  Rest  de.s  Dotterganges  mit  seinen  Oefässen.  Das  fötale  Ende  des  Stranges 
ist  auf  1  Cm.  weit  von  der  äusseren  Haut  der  Frucht  bedeckt.  Er  besitzt 
nutritive  Capillaren,  die  jedoch  nur  selten  bis  zur  Reife  der  Frucht  per- 
sistiren.  Nerven  und  Lymphgeßlsse  besitst  er  nicht.  ^) 

Die  Windungen  des  Stranges  werden  durch  das  Ueberwiegen  des 
Blutdruckes  in  der  Nabolvene  über  jenen  in  den  Nahelarf  ei  len  hervorgerufen 
und  entstehen  allmälig  im  2. — 4.  Qraviditätsmonate  (^Nei;oeiiaüek 

Die  Arterien,  die  eine  starke  Mnsenlaris  besitsen,  verlaufen  In  seit- 
lichen Schlingen  und  Wendungen.  Sie  besitzen  in  ihrem  Inneren  halbmond- 
nder  ringförmige  Leisten,  die  sich  schon  ausserlich  durch  Einschnüruntren 
kenntlich   machen   und  Valvulae  Hobokenii  genannt  werden.   Nahe  der 
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Placenta  findet  sich  häufig^  zwiachen  beiden  Arterlen  ein  Ramas  communicana. 
Zuweilen  ist  nur  eine  Arterie  da.  Die  Vene  besitzt  ein  weiteres  Lumen, 
ist  dünnwandiger,  klappenlos  und  verlauft  meist  um  die  Arterien  herum. 

An  manohmi  Stellen  des  Nabeletranges,  namentlich  gegen  die  Plaeents 
hin,  finden  sich  umschriebene  Verdickungen  denellMMl,  sogenannte  falsche 
Knoten.  Sie  beruhen  entweder  auf  einer  blossen  umschriebenen  be«leiiten- 
deren  Anhäufung  der  Sulze  oder  enthalten  sie  gleichzeitig  auch  arterielle 
Geflseschlingen. 

Die  L&nge  den  Nabeletranges  betr&gt  im  Mittel  um  die  50  Cm. 

Ausnahmen  davon  kommen  aber  häufig^  vor,  so  dass  der  Strang  bedeutend 
länger  oder  kürzer  ist.  Diese  Anomalien  können  unter  Umständen  tür  die 
Frucht  von  bedenklichen  Folgen  sein. 

Die  Insertion  dee  Strnngee  in  die  Plneenta  int  meint  annähernd 
In  der  Mitte  der  letzteren,  sogenannte  Insertio  centralis.  Inserirt  er  sich 
nahe  dem  Placentarrande,  so  hat  man  die  Insertio  marginalis.  Setzt  sich 
der  Strang,  vom  Rande  der  Placenta  entfernt,  an  die  Eihäute  selbst  an, 
so  nennt  man  diese  Insertion  eine  ▼elamentöse.  Sehr  selten,  nnd  da  anr 
lomeist  bei  Missbildungen,  spaltet  sich  der  Strang,  bevor  er  die  Placenta 
erreicht,  in  mehrere  Schenkel ,  die  die  Placenta  einzeln  erreichen.  Dies  ist 
die  sogenannte  Insertio  furcata  (Cuuhcu^). 

Wichtig  Ist,  namentlich  für  den  Oeridhtnant,  die  KeaatBlsa  der 
Länge  nnd  Dicke  den  Nabelstrangea  In  den  einseinen  Sohwanger- 
sohaftsmonaten. 

Nach  WiNCKEL^  beträgt  die  Länge  des  Stranges  in  der  t).  Woche  5  Mm. 
In  der  7. — 8.  Woche  ist  er  etwas  länger,  doch  reicht  das  Darmstück  noch 
in  ihn  hinein.  Im  3.  Monate  ist  der  Strang  bereits  Hoger  als  der  Fötva, 
beginnt  Windungen  zu  erhalten  and  hat  sich  der  Darm  aus  ihm  bereits 
zurOckgezopen.  Am  Ende  dieses  Monates  ist  er  8,5 — 9,5  Cm.  lang  und  raben- 
lederkieldick.  Im  Laufe  des  4.  Monates  wird  er  durch  Beginn  der  Sulzbildung 
dioker,  seine  Windungen  werden  cahlreicher  nnd  betrigt  seine  Linge  16  bis 
18  Cm.  Im  5.  Monate  nehmen  Windungen,  sowie  Sulze  zu  und  ist  der  Strang 
22—30  Cm.  lang.  Im  6.  Monate  beträft  die  Stranglänge  .H3— 35  Cm.  und 
inserirt  sich  der  Strang  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Leibes.  Im  7.  Monate 
ist  er  37—40,  im  8.  42—45,  im  9.  46—49,  Im  10.  endlieh  50— 62  Cm. 
lang.  Bei  der  ausgetragenen  Frucht  inserirt  sieh  der  Nabelstrang  etwa  2  bis 
8  Cm.  unterhalb  der  Mitte  des  Unterleibes. 

Zu  erwähnen  wäre  scbliesälich  noch  das  Nabelstranggeräusoh. 
Entdeckt  wurde  es  1833  von  Kknbdy.*)  Es  ist  nicht  selten,  man  hört  es 
in  14 — 15%  der  Fille.  Bs  ist  ein  mit  den  FStalpnlsen  isoehronls^ieo  Ge- 
räusch. Nach  Bi  MM«)  und  Attrnsammfr ')  kann  dieses  Geräusch  wohl  im 
Nabelstrange  entstehen,  namentlich  dann,  wenn  in  dessen  Oefässen  kleine 
Klappen  sind,  doch  sei  es  in  der  Kegel  nur  ein  accidentelles  Herzgeräusch, 
das  nach  der  Geburt  versdiwinde.  Riebtiger  ist  die  Anschannng,  daas  es 
im  Nabelstrange  entsteht,  und  zwar  dann,  wenn  die  Nabelstranggefässe 
einem  stärkeren  äusseren  Drucke  ausgesetzt  werden.  Kehrkr  konnte  dies 
in  einem  Falle,  in  dem  der  Nabelstrang  durch  die  Uteruswandung  durch- 
geffihlt  werden  konnte,  experimentell  erweisen,  denn  er  erseogte  dasOeriUDiteh 
kflnstllch  durch  Aufsetzen  des  Stethoskopes.  Begflnstigt  wird  seine  Ent- 
stehung nach  Pinard  ^)  durch  eine  stärkere  Entwickloag  der  Klappen  In 
den  Qefässen.  Praktische  Bedeutung  besitzt  es  nicht. 

Hie  Nabelschnurpulsationen  kommen  in  diagnostischer  Beiiehnng 
bei  Vorfall  des  Stranges  in  Betracht 

In  seltenen  .Ausnahrasfällen  kann  man  den  Xabelstrang  durch  die 
äusseren  Bauclulecken  tasten.  Solche  Fälle  beobachteten  beispielsweise 
Keukek  und  Nilskn. 
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Abnormft&teii  des  Nabelstran^es. 

Die  Gefässe  des  Stranges  zeigen  häufig  Anomalien ,  üuch  besitzen 
solch«  ketae  pnktlacbe  Bedetttmig.  Es  feUt  eine  Arterto,  oder  ea  sind  swel 
Venen  und  nur  eine  Arterie  da  oder  drei  Arterien  nnd  nnr  eine  Vene 
n.  dergl.  m. 

Viel  wichtiger  sind  die  abnormen  Insertionen  des  Strammes. 

Nach  ScHULTZE'^j  und  Ahlpeld^^)  ist  für  die  Bildung  der  centralen 
Insertion  de«  Stranges  hauptsKehlleh  die  Stellang  der  Pmeht  bestlnraiend 
diese  aber  wieder  abhängig  von  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Amnion- 
hälften.  Nimmt  die  Fruchtanlage  eine  fjünstige  Stellung  ein,  wobei  sie  ihre 
Bauchfläche  der  Serotina  zukehrt,  so  dass  sich  die  Allantoisgefässe  an  dem 
best  em&hrten  Theile  der  Serotina,  nftmllob  In  dem  Mittelpunkte  derselben, 
iaeeriren  können,  eo  kommt  ps  zu  einer  centralen  Insertion  des  Stranges. 

Nimmt  dagegen  der  Fötus  eine  ungünstige  Stellung  gegenüber  der 
Serotina  ein,  kehrt  er  ihr  den  Kücken  zu  und  stellen  sich  ihm  Hindernisse 
gegenüber,  seine  ungünstige  Stellung  zu  rectificiren ,  beispielsweise  durch 
die  Dotterblase,  die  mit  der  Innenwand  deo  Blee  verwaobsen  ist,  oder  durch 
den  Dottergang,  dessen  Gewebe  zu  wenig  dehnbar  ist,  so  inserirt  sich  der 
Nabolstrang:  nur  am  Rande  der  Placenta  und  kommt  es  dadurch  zu  einer 
Insertio  marginalis,  oder  erreicht  die  AUantois  mit  ihren  Gefässen  nicht 
einmal  den  Piacentarrand,  sondern  die  BIhftate,  In  der  Nfthe  des  letsteren, 
80  Ist  der  sohliesslicbe  Effect  eine  Insertio  velamentosa. 

Einen  anderen  Bildungsmodus  der  velamentösen  Insertion  siebt  ScnrLTZB 
In  der  Entwicklung  einer  Placenta  succenturiata.  £r  meint,  dass,  wenn  alle 
Versweignngen  der  Allantoisgensee  mit  Ansnabme  der  auf  die  Serotina  ge- 
troffenen obliteriren,  noch  an  einer  anderen  Stelle,  der  ReUeza  gegenüber, 
einige  Zotten  gefässführend  bleiben  und  durch  die  Reflexa  zur  Uteru8wand 
durchwacfasen,  sie  eine  Placenta  succenturiata  bilden.  Würde  sich  nun  eine 
solche  letstere  bilden,  so  muss  in  gleicher  Welse,  wie  wenn  nm  diese  Zeit 
der  Dottergang  dem  Amnion  nicht  folgen  kann,  die  Bildung  der  Nabelschnnr- 
Bcheide  behindert  werden  und  eine  velamentöse  Insertion  eintreten.  Schliess- 
lich kann  die  Entstehung  einer  velamentösen  Insertion  auch  durch  die  Ent- 
wieklnng  von  Zwillingen  in  einem  Ei  gegeben  sein.  Wenn  stell  die  Allmitoto- 
gefftese  eines  jeden  Zwillings  an  der  Serotina  aoareiehead  gebildet  liaben, 
das  Amnion  des  einen  aber  der  Serotina  nicht  gegenObertreten  kann,  well 
das  Amnion  des  anderen  den  Platz  voll  eingenommen  hat,  so  kann  natürlich 
auch  die  Amnionbekleidung  des  Nabelstranges  des  erstgenannten  nicht  bis 
snr  Placenta  tortsehreiten  nnd  seine  Nabelgefässe  müssen  nothwendig  eine 
Strecke  weit  zwiidien  dem  gemeinsamen  Chorloa  und  dem  Amnion  des 
anderen  Zwillings  verlaufen. 

KüSTNER^-)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  velamentöse  Insertion 
aaeh  dnreh  eine  Erkrankaag  der  Plaeenta  ▼wanlasst  werden  kann.  Gehen 
grössere  Placentargebiete  durch  Coagulationsnekrose,  den  sogenannten  weissen 
Infarct ,  zugrunde  und  geschiebt  dies  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Placenta 
noch  dünn  ist,  so  präsentiren  sich  solche  Bezirke  an  der  reifen  Placenta 
«In  aebr  dflnne  Partien,  die  sieh  makroskopisch  nicht  als  das  erkennen 
ImmMII,  was  sie  sind.  Geschiebt  dies  an  der  Insertionsstelle  des  Stranges, 
so  erscheint  diese  an  der  reifen  Placenta  von  der  Dünne  der  Eihäute  und 
nur  das  Mikroskop  kann  die  degenerirten ,  durch  Coagulationsnekrose  ver- 
blaaaten  Chorionsotten  erkennen  lassen. 

Meist  ist  die  velamentöse  Insertion  gleichzeitig  eine  marginale.  Sie 
kommt  im  Mittel  bei  0,57"  „  aller  Geburten  vor,  drei  Fünftel  dieser  Früchte 
sind  nicht  ausgetragen  und  60%  derselben  sind  Mädchen.  Bei  Zwillingen 
sieht  man  tH»  oamentlldi  häufiger,  und  iwar  In  6%  der  Fille. 

«— I  fc^rriautt»      §m.  HMUnaia.    ämO.  ZYX.  22 
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Die  marginale  Insertion  ist  in  vielen  Fällen  ganz  bedeutungslos, 
in  anderen  dagegen  durchaus  nicht,  und  zwar  bei  gleichzeitigem  tiefem  Sitze 
der  Plaoenta,  wobei  der  Rand,  In  den  eich  der  Strang  einpflanzt,  der  untere 
ist.  Unter  solchen  Umst&nden  begünstigt  diese  Insertion  die  Entstehung 
eines  Nabelst rangvorfalles  und  erschwert  die  Bepoeition  des  VorfaUee  oder 
macht  sie  ihn  ganz  unmöglich. 

Eine  nodi  ongQnstigere  Bedeutung  hat  die  ▼elamentöse  Insertion. 

Sie  kann  der  Fmobt  echon  in  der  GravidttAt  dadaroh  getihrlieh 
werden ,  dass  diese  aus  der  weniger  gefässreichen  Circumflexa  nicht  ge 
nOgende  Nahrung  zu  beziehen  vermag  (WtNCKEL  Pontlet  ^*)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Blase,  wenn  auch  das  Collum  geschlossen  ist,  bei 
beetehender  Tdamentöser  Insertion  gegen  ftnsMre  Bfaiwirknneen  weniger 
geschützt  ist  als  bei  normaler  Insertion.  Die  Frucht  kann  hier  bei  leb> 
hafteren  Bewegungen  die  Eihäute  von  der  Uteruswand  abzerren  und  kann 
diese  abgezerrte  Partie  der  Eihäute  dann  von  der  Frucht  um  so  leichter 
serrieeen  werden,  wodurch  es  zu  einer  vorzeitigen  Schwangerschaftsunter- 
breehnng  kommt. 

Intra  partum  vprma":  sich  die  velatnentose  Insertion  gleichfalls  in 
übler  Weise  geltend  zu  nmciien.  Da  sich,  wie  erwähnt,  bei  velamentöser 
Insertion  die  Nabelstranggefässe  meist  am  liande  der  Placenta  oder  in  der 
Nlhe  der  leteteren  einpflanzen,  so  wird  es  begreiflieli,  wenn  nnter  solchen 
Umständen  der  Nabelst rangvorfall  hier  häufiger  zu  sehen  Ist,  als  sonst.  Man 
trifft  ihn  hier  zweimal  so  häufige  als  sonst.  Auffallenderweise  sind  bei  velamen- 
töser Nabelstranginsertion  Beckenend-  und  Schieflagen  viel  häufiger  als 
sonst  und  scheint  dies  mit  der  Aetiologie  dieser  abnormen  Insertion  In 
Zosammenhang  zu  stehen.  Ausnahmsweise  geschieht  es,  dass  jene  Partie 
der  Eihäute,  die  die  Nabelstranggefässe  enthält,  oberhalb  des  steh  eröff 
nenden  Muttermundes  liegt.  Reisst  die  Blase  ein,  so  können  auch  die  Ge- 
fasse  verletzt  werden  und  die  Frucht  verblutet  intrauterin.  Wird  das  ange- 
rissene Oeliss  dnreh  den  heralytretenden  Kopf  eomprimirt,  so  wird  die 
Blntnng  wohl  gestillt,  doch  gebt  die  Frucht  infolge  des  bebinderten  Gas- 
austausches an  Asphyxie  zugrunde.  Selten  nur  geschieht  es.  dass  der  Ei- 
hautriss  zwischen  den  Qefässen,  ohne  diese  zu  verletzen,  erfolgt,  die  Frucht 
demnach  trotzdem  lebend  geboren  wird. 

Zn  diagnostleiren  Ist  dieses  abnorme  Verhalten  des  Stranges  Im  Ver- 
laufe der  Gravidität  selbstverständlich  nichts  wohl  aber  zuweilen  intra  par- 
tum, wenn  nämlich  zufälliger  Weise  der  velamentöse  Abschnitt  des  Stranges 
vorfällt  oder  derselbe  oberhalb  des  Muttermundes  liegt,  so  dass  man  die  in  den 
Bihinten  yerlaufenden  pnlairendenBlntgefEsse  direct  fShIt.  Das  therapentische 
Bestreben  kann  nur  dahin  gerichtet  sein,  eine  Anreissung  der  Gefässe  zn 
vermeiden,  d.  h.  die  Blase  nicht  zn  sprengen  und,  sobald  die  Verhältnisse 
es  gestatten  und  keine  Contraindication  dazu  vorliegt,  die  Geburt  (bei 
Sdiädellagen  mittels  der  Zange)  zn  beenden,  um  die  Frucht  womöglich  so 
retten.  FIUH  der  velamentSse  Abschnitt  des  Stranges  vor,  so  ist  kaum 
daran  zu  denken,  ihn  zu  reponiren  Man  ranss  demnach  anch  hier  die  Qebnrt, 
sobald  es  möglich  ist,  künstlich  zu  Ende  führen. 

Die  Anomalien  der  Länge  des  ^abolstranges  sind  gleichfalls 
praktisch  sehr  wichtig.  Nach  Winokbl>*)  beträgt  die  Lftnge  des  Stranges 
In  «2Vo  P'äJ'e  40 — 60  und  in  30Vo  »ooh  mehr  Centimeter.  Längen 

desselben  von  über  180  Cm.  zählen  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Nach 
M.\u(;iA><)  soll  die  Menge  der  Fruchtwässer  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Länge  des  Stranges  Stehen.  Die  idmorme  Ltnge  des  Nabelstranges  schafft 
Prftdispositionen  zu  abnormer  Lagerung  nnd  Verhaltnng  desselben,  die  in 
ihren  woitt-ren  Consei|U(  nzen  leicht  das  Leben  der  Frucht  bedrohen  Zu 
diesen  zählen  die  wahren  Nabelstrangknoten,  die  Torsionen  und  Umschlin- 
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isTungren  des  Stranges,  die  NabelstrangvorUgemiig,  sowie  der  Nabelstrang^ 

vorfail. 

Wahre  Nabelstrangknoten  kommen  iiiit«r  200 — 260  Fftllen  Imal 

yor.  Der  Knoten  kann  einfach,  doppelt,  dreifach  oder  gar  noch  mehrfacher 
geschOrzt  sein.  BegQnstigt  wird  sein  Zustandekommen  durch  eine  grössere 
Beweglichkeit  der  Frucht,  man  siebt  ihn  daher  häufiger  bei  bedeutenderer 
Fruchtwassermenge.  Ausnahmsweise  schQrzt  er  sich  erst  intra  partum. 
Friseh  gesehOrste  Knoten  lassen  steh  von  alten,  die  herelta  Iftnger  bestanden, 
leicht  unterscheiden.  Bei  letzteren,  die  sich  weniger  leicht  15sen  lassen, 
zeigt  die  Sülze  an  den  durch  den  Knoten  comprirairten  Stellon  Driick- 
schwund.  Je  fester  der  Knoten  zusammengeschnürt  wird,  umso  wahrachein- 
Ueher  bewirkt  er  ClrcnlatlonsstOning,  die  der  Fracht  das  Leben  kostet 
(Lkfouk  »"). 

Viel  seltener  als  die  abnorme  Länge  ist  die  abnorme  Kürze  dps 
Stranges.  Der  Strang  kann  vollständig  fehlen,  so  dass  sich  die  drei  Nabel- 
gefisse  sofort  nach  Austritt  aus  dem  Nabelringe  anf  der  Plaoenta  verbreiten 
nnd  die  Fracht  demnach  mit  ihrem  Unterleihe  der  Plaeenta  dhwct  anfliegt. 
Zifneist  ist  dieses  abnorme  Verhalten  mit  einer  Bauchspalte  oder  einer 
Nabelhernie  vergesellschaftet,  doch  können  sich  auch  die  Baochplatten  zu 
einem  voUtiommenen  Bauchringe,  zu  einem  Nabel  geschlossen  haben.  Anderer- 
seits wieder  kann  die  Blldang  eines  Nabelstranges  ansgehlleben  sein,  dodi 
lieget  die  Frucht  dennoeh  nicht  mit  ihrem  Nabel  unmittelbar  der  Plaoenta 
aa.  Die  Nabelstranggef&sse  verlaufen  velamentös  von  dem  Nabelringe  zur 
Plaoenta.  Diese  Anomalie  kommt  aber  nur  bei  gleichzeitiger  Missbildung 
(Banohspaite)  der  Frucht  vor  (Strassmann  '").  Der  kCirseste  Strang,  der  ge- 
sehen und  gemessMi  wurde,  raass  mir  10  Cm.  (Sblapir  **). 

Nach  Kf STSER  soll  der  Nabelstrang  geburtshilflich  dann  zu  kurz 
sein,  wenn  er  nicht  mehr  die  L&nge  des  graviden  weiblichen  Genitaltractes 
erreicht,  und  dann  die  bedenklichsten  Folgen  nach  sich  ziehen,  indem  er 
dnrch  seine  sn  starke  Spannung  die  Vorrfleknng  der  Fracht  behindert,  Ab- 
lösung der  Plaeenta  und  dadurch  conseeutiv  eine  gefährliche  intrauterine 
Blutung  hervorruft  oder  ^rar  zerreisst.  wodurch  das  Leben  der  Frucht  im 
höchsten  Grade  bedroht  wird.  Ausserdem  soll  durch  den  zu  kurzen  Nabel- 
strang der  Qeburtsvorgang  verzögert  werden,  da  die  Wehenthitigkeit  dieses 
HIndeniss  nnr  schwer  sn  flherwindea  Im  Stande  Ist,  feraerhla  sollen  die 
Wehen  abnorm  schmerzhaft  werden  und  soll  die  Gefahr  vorlie^ren,  dass  sich, 
wenn  der  Strang  resistent  ist  und  sich  die  PlacentÄ  nicht  ablöst,  der 
Uterus  im  Geburtsverlaufe  invertirt.  Der  zu  kurze  Nabelstrang  muss  diese 
gefihrllehen  Folgecnstftnde  JedenlsUs  sehr  selten  nach  sich  liehen,  denn  Ich 
habe  sie  nie  beobachtet,  trotzdem  meine  geburtshilflichen  Erfahrungen  keine 
beschränkten  sind.  Ich  p:lnube.  dass  bei  diesem  Gedankengange  ein  Moment 
nicht  genOgend  beachtet  wird.  Die  Länge  des  graviden  Genitaloanales  kann 
nicht  als  eine  stabile,  nnver&nderliobe  betrachtet  werden,  denn  im  Verlaufe 
des  Oehnrtsactes  ▼erkllrat  sich  der  Uteras  an  steh.  Die  Eotfernang  Ton  der 
Plaeenta  zum  Nabelstrange  wird  daher  eine  geringere,  sobald  die  Wehen 
thätigkeit  beginnt  und  eine  desto  kürzere,  je  intensiver  die  letztere  wird. 
Dadurch  gleicht  sich  der  Nachtheil  des  zu  kurzen  Nabelstranges  aus  und 
bleiben  in  der  Regel  alle  Jene  eonseentiven  ZufftUe,  die  von  maneher  Seite 
als  nicht  so  selten  vorkommend  geschildert  werden,  aus. 

Jedenfalls  sind  die  relativen  Verkürzungen  dos  Nabelstranges, 
hervorgerufen  durch  Umscblingungen  des  letzteren  um  Theile  der 
Fracht,  praktisch  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  absoluten,  da  sie  viel 
bftnllger  vorkomoMB.  Nabelaobnnrnmsohllngnngen  sind  nicht  selten,  unter 
4 — 5  Geburten  sieht  man  sie  im  Mittel  einmal.  Sie  ist  ein  für  die  Frucht 
durchaus  nicht  gleicbgUtiger  Zwischenfall.  Begünstigt  wird  sie,  abgesehen 
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von  einem  allzu  langen  Strange,  durch  Umstände,  die  eine  grössere  Beweg- 
lichkeft  der  Pnidit  eraSglicheii.  Dem  infolge  kommt  sie  daher  bei  bedeu- 
tenderer Frachtwassermenge  und  kleinerer  Fmeht  eher  tistande,  ebenso 
bei  Mehrgeschw&ngerten  mit  nachgiebigeren  üteruswandungen.  Wahrschein- 
lich können  auch  bedeutende  körperliche  Erschütterungen  der  Mutter  im 
Stande  zu  sein,  Nabelstrangumschlingungen  nach  sich  lo  sl^en.  Die  OUso 
Folgen  der  NabelstraofamschllDfuiigen  fQr  die  Fracht  sind  folgende:  Wird 
(lor  umschlungene  Strang  fest  an^pzopen,  oder  ist  die  ümschlingung  eine 
mehrfache,  so  kann  die  Frucht  durch  Compression  der  Qefässe  zugrunde 
gehen.  Der  fest  um  den  Hals  geschlungene  Strang  kann  die  Halsvenen  com- 
primfaroDf  oder  werden  <Ue  Nnbelstrugtelisse,  namentlieh  die  Ven«,  com' 
jirlmirt,  wodnrch  die  Fracht  stirbt.  Die  Frucht  braucht  nicht  ihr  Leben  zu 
verlieren,  doch  verhindert  die  Umschlingung  eine  normale  Einstellung  der 
Frucht.  So  kann  eine  Umschlingang  um  den  Hals  die  Einstellung  mit  dem 
Kopfe  behindern  und  dadnreh  Aniass  sn  einer  Beoicenend-  oder  einer  Quer- 
lage geben.  Schliesslich  kann  der  nm  eine  Extremität  geschlungene  Strang, 
ohne  das  Leben  der  Frucht  zu  vernichten,  nicht  blos  eine  Atrophie  der 
Weichtheile  und  dadurch  eine  solche  des  abgeschnürten  T heiles  der  QNed- 
masse  herlieifQhren,  sondern  den  Tlieil  faetiseh  abtragen,  sogenannte  Spon- 
tannmpntation.  Mir  ist  ein  Fall  erinneritoht  In  dem  eine  intra  partum 
abgestorbene  Frucht  eine  Unischnürung  eines  Beines,  knapp  oberhalb  des 
Knöchels  trug.  Der  Nabelstrang  hatte  hier  die  Weichtheile  an  der  Rück- 
seite des  Beines  so  scharf,  wie  mittels  einem  Messer,  durchtrennt,  so  dass 
das  Periost  vorlsg.  Mbrkbl«^)  theiit  einen  Fall  mit,  In  dem  die  Nabelsehanr 
nm  den  linken  Vorderarm  gesehlangen  nnd  infolge  dessen  die  Hand  öde- 
matös  geschwellt  war. 

Die  ,  Umschlingung  des  Nabelstranges  kann  aber  ihre  üblen  Folgen 
anoh  erst  wihrend  der  Oebnrt  geltend  maehen.  Die  lose  nmllegende  Schilnge 
wird  bei  Herabtreten  der  Frucht  fest  zugezogen,  wodurch  die  Circulation 
im  Strange  unterbrochen  wird  und  die  Frucht  todt  zur  Welt  kommt  Zu- 
meist sieht  man  hier  Umscblingungen  des  Halses.  Auch  diese  können  die 
Frneht  tSdtmi,  und  swar  durdi  Strangulation.  In  anderen  FMlen  finden  sich 
Umsehlingnngen  eines  Beines,  die  bei  Gegenwart  einer  Fuss-  oder  Beeken- 
endlage  für  die  Frucht  vorhängnissvoll  werden  können.  Nach  Brütt.^n 
kommen  Todesfälle  durch  Halsumschlingungen  bei  Sch&dellagen  nur  aus« 
nahmsweise  bei  Mehrgeb&renden  vor,  bei  Primiparen  dagegen  stirbt  ungeffthr 
jedes  9.  Kind  infolge  von  Nabelsehnurdmek  wfthrend  der  Ctobnrt  Letstere 
Angabe  ist  unrichtig.  Bei  Multiparen  dagegen  äussern  sich  nach  ihm  die 
Schädlichkeiten  der  UmschUngnngen  nur  in  der  Erhöhung  der  Zahl  der 
asphyktischen  Kinder. 

Diagnostiefavn  kann  man  die  Umsehlingung  begrelflieher  Weise  nicht, 
ausgenommen,  wenn  man  sie  bereits  sieht  oder  mit  dem  Finger  tasten  kann.  ' 
Wurde  hier  und  da,  das  eine  oder  andere  Mal  eine  Nabelstrangumschlingang 
während  der  Schwangerschaft  diagnosticirt  und  die  Diagnose  späterhin  be- 
stätigt gefunden,  so  steht  der  Werth  daer  solchen  Diagnose  auf  dem  gleichen 
Niveau  mit  dem  ebies  zufälligen  Errathens.  Infolge  dessen  kann  auch  von 
keiner  Therapie  gesprochen  werden,  ausgenommen  die,  welche  Umschlin- 
gungen betrifft,  die  intra  partum  nachgewiesen  werden  können.  In  solchen 
Fällen  trachtet  man,  wenn  die  Umschlingung  eine  feste  ist  and  dadnreh 
das  Leben  der  Frucht  bedroht,  den  Strang  sn  Ififten,  um  ihn  über  den  um- 
schlungenen Fruchttheil,  den  Hals,  die  Unterextreraität  u.  dergl.  m.  hinOber- 
zuschieben.  Gelingt  dies  aber  nicht  und  befindet  sich  die  Frucht  in  Lebens- 
gefahr, bo  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Strang  zu  durchsolineiden, 
beide  Schnittenden  sn  unterbinden  und  Ueranf  rasch  su  eitrabiren.  Würde 
man  die  Dnrehschneidnng  unterlassen  nnd  ohne  eine  soldie  rasch  eztrshhren, 
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so  liefe  man  Gefahr,  den  Strang:  zu  zerreissen  oder  aus  einer  oder  der 
anderen  seiner  Insertionen,  dem  Nabel  oder  der  PlacentA,  herauszureissen. 

OleiehMls  nicht  seltoa  iind  NabelstraoflrtorsloBen.  Die  Prnelitlat 
abgestorben  und  der  Nabelstran^  torqulrt.  Diese  Torsinnen  kommen  nur 
vereinzelt  vor  o  ler  finden  sich  mehrere  solche.  In  seltenen  Fällen  ist  der 
ganze  Strang  in  ausserordentlich  viele  Windungen  zusammengedreht.  An 
der  ToreloBsatelle  Ist  die  Snlse  ▼erdrftngt  and  sind  die  OeSne  steiiosirt 
Mit  Vorliebe  bilden  sich  die  einzelnen  Torsionen  am  fötalen  Ende  des 
Stranges,  knapp  am  Nabel.  Während  man  in  früherer  Zeit  die  Torsion  als 
im  Leben  entstanden  ansah,  erheben  sich  jetzt  Stimmen,  wie  die  von 
llABTiii*^,  RüQs*«)  und  SoBAOTA*»),  die  die  ToraieaeB  als  postmortale 
Erscheinung  anfgefasst  wissen  wollen.  Die  Auffassung,  dass  die  Torsionen 
aasschliesslich  vitaler  Entstehung  sind,  ist  ebenso  einseitig  wie  die,  dass 
sie  nur  postmortaler  solcher  sind.  Da  die  Frucht  eine  selbst&ndige  Be- 
wegllelikelt  besitzt,  so  Ist  dnrebans  nleht  als  nnwahrsebeialldi  ansunehmen, 
dass  sie.  namentlich  wenn  ihre  Beweglichkeit  infolge  von  Gegenwart  von 
mehr  FruchtwÄssern  eine  grössere  ist,  selbst  eine  Torsion  hervorzubringen 
vermöge.  Andererseits  aber  spricht  auch  nichts  dagegen,  dass  die  Torsion 
aaeli  stattirerondeneai  Absterben  ä»  Fmdit  mstande  koaunra  kfone.  Zeleben, 
daas  die  Torsion  bei  lebender  nrnebt  entstand,  sind  Ektasien  der  Vene, 
circumscripte  Oedeme,  Austretungen  von  Blutserum  in  die  perivenöse  Sülze 
u.  dergl.  m.  Auch  Fixation  der  Torsion  spricht  dafQr,  dass  sie  intra  vitam 
entstand.  Postmortale  Torsionen  sind  stets  aufdrehbar.  KOstnbr.^«) 

Zerreissnngen  des  Nabelstranges  sind  relativ  selten  su  sehen. 
Zumeist  ist  die  Zerreissung  des  Stranges  auf  eine  unrichtige  Hilfeleistung 
zurückzuführen.  Der  Riss  ist  entweder  ein  vollständiger,  eine  vollständige 
Durcbtrennung  des  Stranges,  oder  nur  ein  unvollkommener,  wobei  ein  Ein> 
riss  In  das  Amnion  oder  In  die  Gefltose  stattfindet  Einen  solohsn  FUl,  in 
dem  durch  eine  ungeschickte  Hilfeleistung  intra  partum  der  Nabelstrang 
angerissen,  ein  Gefäss  verletzt  wurde  und  sich  die  Frucht  verblutete,  theilt 
Warben *')  mit.  Wird  ein  Gefäss  angerissen,  bleibt  aber  das  Amnion  er- 
halten, so  ergiesst  sich  das  BInt  In  die  Nabelstrangaehelde  ond  bildet  sieh 
ein   Haematoma  funiculi  umbilicalis,  das  bis  hQhnereigross  werden 
kann  (Bussmann -'-).  Nicht  selten  reisst  der  Strang  bei  Sturzgeburten,  den 
sogenannten  Oassengeburten,  bei  denen  die  Frau  unerwartet  von  der  Gebnrt 
befallen  wird  nnd  letstere  Im  Stehen,  Sltsen  n.  dergL  m.  ohne  Hilfe  vor  sieh 
gebt.  Hierbei  geschieht  es  nicht  selten,  daSS  die  Frucht  zur  Erde  flUlt  und 
der  Strang  «erreisst  (Koch  ^^).   Zu  den  grossen  Seltenheiten  dagegen  zählt 
es,  wenn  der  Strang  bei  sonst  normal  vor  sich  gehender  Geburt  spontan 
serreisst  (Dofoy»),  Budin"),  Mayorikr>^  Wbrdbr*^  Bomtbhps*^),  Sb- 
QOSiEA      Bs  geschieht  dies  namentlich  dann,  wenn  der  Strang  abnorm  kurs 
Ist,  sei  es  absolut  oder  durch  Umschling'ungen  oder  wenn  der  Strang  infolge 
Abgestorbenseins  der  Frucht  morsch  geworden  ist.  Noch  viel  seltener  beob- 
aehttft  man  Fiile,  In  denen  die  Bnptar  des  Stranges  spontan  im  Veilanfe 
der  Gravidltit  stattfand  und  die  Frucht  nachtrftglicb  mit  der  zerrlssoiea 
Nabelschnur  geboren  wird  {GAiiTurKR  '"X  Funke  »^).    Die  meisten  Stranprup- 
tnren  sind  artificielle,  veranlasst  durch  eine  zu  rasche  Extraction  der  Frucht 
bei  vorhandenen  Umsehlingongen  des  Stranges  (Colbman  '^),  Auobbert  *»), 
Wmdbb  *%  ad  ee  mittels  der  Zange,  sd  ee  an  den  FOssen  bei  beetehendsr 
Beckenendlage.  Ebenso  kann  der  Strang  dur(  h  unereschickte  Manipulationen 
bei  Vornahme  der  W^endunp:en  zerrissen  werden.  Rupturen  des  Stranges  in 
der  Nachgeburtsperiode  sind  ausschliesslich  darauf  zurückzuführen,  dass  am 
9tmag9  geierrt  wurde,  nm  den  Abgang  der  Plaeenta  su  besehlennlgen. 
Solehe  Zerreissnngen  können  für  die  Mutter  tnsofeme  bedenklieb  sein,  als 
dttreb  den  Zug  am  Strange,  der  eine  Zerreissung  desselben  zur  Folge  hat, 
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der  Uterus  leicht  Invertirt  werden  kann.  Eine  weitere  üble  Folge  für  die 
Mutter  kann  die  sein,  dass  die  Placenta  durch  das  Rissende  des  Stranges 
•qsUiitAii  kann,  und  sieb  die  ansKebloieto  Plaoesta  dun  sehwer  spontan 
ISat.  Erkennt  man ,  dass  intra  partum  der  Strang  zerrtssen  ist ,  so  mnn 
man,  wenn  es  die  Verhältnisse  gestatten,  die  Geburt  rasch  künstlich  zu 
Ende  führen,  um  einem  Absterben  der  Frucht  möglichst  vorzubeugen.  W  urde 
die  Ruptur  nicht  durch  eine  ungeschickte  intrauterine  Manipulation  herbei» 
gefObrt,  ao  kann  man  ale  intra  partom  nor  dann  Temratben,  wenn  nner- 
wartet  eine  Blotanc  eintritt  und  glelehieitig  die  Fötalpnlae  aebwfteber  werden 
oder  cessiren. 

Erkrankungen  des  Nabelstranges  sind  selten,  ausgenommen  jene, 
die  nur  eine  Tbeilersebeinnng  elnee  Allgemelnleidene  daratellea.  Zu  letzteren 
siblt  in  erater  Linie  die  Syphilia.  Sie  setzt  im  Strange  obaraktoristisdie 

Veränderungen,  die  nach  Oedmann'son in  einem  atheromatüsen  Process 
der  Oefässwand  mit  Verdickung  der  Intima  besteht,  die  zuweilen  bis  zur 
Muscularis  vorschreitet.  Infolge  dessen  kommt  es  beinahe  stets  zu  Thrombosen 
and  Abaterben  der  Fmebt.  Anaaerdem  finden  aleb  nach  WmcncBL  <*)  Wnobe- 
mngen  der  Intima  der  Gef&sse,  die  zu  Stenosen  und  Absterben  der  Frucht 
führen.  Von  nicht  syphilitischen  Erkrankungen  wären  Phlebektasien.  Varlces 
(.WoLTBNDORFF*^)  mit  consecuUver  seröser  Transsudation  und  Oedeme  (Hyrtl^*), 
Kabelvenentbromboaen  (Wittior'^,  Atherome  der  Arterienhftate  (Klob> 
Rokitansky nnd  Anenryamen  (Fischer*')  zu  nennen. 

Neubildungen  des  Stranges  sind  gleichfall.s  .selten.  Am  häufigsten 
wird  noch  von  Cysten  berichtet  (Scaxzqki  Halle.n  ^"j.  In  den  meisten 
Fftllen  sind  sie  auf  oyatoa  degenerirte  persistirende  Reste  der  Allantoia  zurQck- 
snfOhren  (BHRBifDORPBR  Oazkoki  dboli  Ahoabahri  Dieae  CjrateB  kOnnen 
enorm  gross  werden,  nämlich  weit  Ober  kindskopfgross,  wie  dies  im  Falle 
Fav.v-Pancirf.a  gesehen  wurde.  Cysten,  zurückzuführen  auf  myxomatßse 
Degeneration  der  Sulze  bei  gleichzeitiger  myxomatöser  Degeneration  der 
CkorioBsotten,  aaben  Froribp**)  und  Allah  C.  Sym.  Relativ  biuRg  wurde 
am  abdominalen  Ende  des  Nabelstrangea  daa  Vorkommen  eines  Myzoaar- 
coma  teleangiectodes  beobachtet,  und  zwar  von  Maunoir  Lawton '^•'), 
Qerdes  Kaufmann  und  VV'inckel.  Dieses  am  perenirenden  Stücke 
des  Funiealns  anlaitzende  Neugebilde  zeigt  zuweilen  Neigung,  sich  rasch  zu 
▼ergrOaaem,  ao  daaa  ea  raaeb  entfernt  werden  mnaa.'  Einen  feuatgroaaen 
Tumor  des  Stranges,  der  mehrere  cystenartige  Höhlen  enthielt  nnd  tbeil- 
weise  aus  fibrösen  Massen  bestand,  mit  den  Blutgefässen  aber  nichts  zu 
thun  hatte,  sab  Bcoin.  Derselbe  soll  eine  Miscbgeschwulst  gewesen  sein, 
die  tbeilweiae  dem  Kkto-  nnd  tbeilweiae  dem  Bntoderm  entatatfimte. 

Abnorme  Verwaebanngen  des  Nabelstranges  mit  der  Pla- 
centa sollen  ab  zu  vorkommen.  Ich  habe  nie  eine  solche  gesehen.  Einen  ein- 
schlägigen Fall  theilt  Oar.nbtt  mit.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  da  um 
Folgezust&nde  entafindlicher  Vorgänge. 

Die  Vorlagernair  nnd  der  Vorfall  dea  Nabelatrangea  aind  Ano- 
malien der  Lagerung  des  Stranges,  die  von  grösster  praktischer  Bedeutung 
sind.  Befindet  sich  der  Strang  bei  noch  stehenden  Wässern  vor  dem  vorlie- 
genden Fruchttheile,  80  nennen  wir  dies  eine  »Vorlagerung«  oderein  »Vorliegen« 
deaaelben,  (rind  dagegen  bierbei  die  Wäaaer  bereite  abgefloaaen,  so  spreeben 
wir  von  einem  »Vorfall«.  So  lange,  als  die  Blase  noch  steht,  gestattet  der 
allgemeine  innere  Uterusdruck,  der  allseitig  ein  gleicher  ist,  keinen  einseitigen 
stärkeren  Druck.  Der  Strang  kann  daher,  wenn  er  auch  vorgelagert  ist, 
keine  Compression  erleiden.  Eine  Oefobr  fflr  die  Fruobt  tritt  erat  dann  ein, 
wenn  die  Blaae  relat  Niebtadestoweni^r  iat  die  Vorlagermic  aber  deeb 
immer  ein  sehr  bedenklicher  Zwischenfall,  da  sie  jeden  Moment  in  einen 
Voriall  übergehen  kann.  Die  Uraachen  der  Vorlagerung,  respective  des  Vor- 
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falls  sittd  sehr  mannigfache.  Zu  Ihnen  slhlen  eine  angewShnUehe  Linge  des 

Stranges,  eine  marginale  Insertion  desselben,  namentlich  wenn  sie  nach  ab- 
wftrta  gekehrt  ist,  ein  ungewöhnlich  tiefer  Sitz  der  Placenta  und  schliesslich 
Umstände,  die  eine  innige  Anlagerung  des  unteren  Uterinsegmentes  an  den 
vorliege  öden  Praehtthetl  verhindern.  Verhindert  wird  die  Innige  Anlagerang 
des  anteren  Uterinsegmentes  an  vorliegenden  Fruchttheil  durch  das  enge 
Becken,  unjrönstige  Einstellungen  des  Kopfes,  wie  Stirn-  und  Gesichtslagen, 
durch  i^uer-  und  Schieflagen,  Beckenendlagen,  ungewöhnlich  viele  Frucht- 
w&saer,  Vorfälle  der  Eztremlt&ten  neben  dem  Kopfe,  Neubildungen  in  der 
Utemswand,  und  zwar  Myome  n.  dergl.  m.^  Bei  Ifriirgehirenden  sieht  man 
sie  weit  häufiger  als  bei  Erstgebärenden .  weil  erstere  schlaffere  Uterus- 
wanduDgen  besitzen.  Veranlassende  Momente  zur  Entstehung  des  Voi-ralles 
sind  abnorm  heftige  Bewegungen  der  Mutter  oder  Frucht,  plötzlicher  uner- 
warteter AbOoH  der  WIsaer,  namentlieh  im  Stehen  odm>  Siti«i,  ein  vor- 
zeitiges Mitpressen  der  Kreissenden  u.  dergl.  m.  Unter  180 — 200  Geburten 
beobachtet  man  ihn  durchschnittlich  einmal.  Die  Diagnose  des  Vorfalles  ist 
leichtf  denn  man  fühlt  den  vorgelagerten  oder  vorgefallenen  Strang.  Wichtig 
ist  es,  ob  ond  wie  er  fintolrt.  Sind  die  Pnlsationen  In  Ihm  sehwaeh  und 
unregelmässig,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  sich  die  Fmoht  in  Lebensgefahr 
befindet.  Ebenso  leicht  ist  die  Diagnose  der  Vorlagerung.  Für  die  Mutter 
ist  die  Vorlagerung,  sowie  der  Vorfall  bedeutungslos,  für  die  Frucht  dagegen 
nieht.  Bei  bestellendem  Vorfslle  wird  der  Strang  gedrfiekt  nnd  die  Girea- 
Intion  in  Ihm  unterbrochen.  Die  Gefahren  ffir  die  Fmeht  sind  versohleden 
gross,  je  nach  der  Lage,  die  sie  einnimmt. 

Die  grösste  Bedeutung  besitzt  der  Nabeistrang  verfall  bei  Sch&del- 
lagen,  da  der  Strang  hier  den  bedentendsten  nnd  am  längsten  andanern- 
den  Druck  ansgesetst  wird.  Im  Mittel  kommt  er  ant«r  150  Sehidelgebnrten 
einmal  vor. 

Die  Therapie  ist  verschieden,  je  nachdem  eine  Vorlagerung  oder  ein 
VortaU  da  ist  Ist  eine  Vorlagerung  da,  so  trachtet  man,  die  Blase  so  lange 
als  möglich  zu  erhalten,  bis  der  Mnttermnnd  so  weit  eröffnet  ist,  dass  man 

mit  der  halben  Hand  in  den  Uterus  eingehen  kann.  Nicht  selten  beobachtet  man, 
dass  die  vorgelagerte  Schlinge  in  dem  Masse,  als  sich  der  Muttermund  er- 
weitert, von  sellwt  In  die  Höhe  steigt.  Versuche,  bei  stehender  Blase  die 
vMgnIagerte  SehUnge  so  reponiiw,  sind  verpönt.  Sie  nfltsen  nleiit  nnd  reiset 
hierbei  gewöhnlich  die  Blase  ein.  Die  Fruchtblaso  muss  möglichst  lange 
intact  bleiben.  Zu  dem  Zwecke  verbietet  man  der  Kreissenden  das  Mit- 
pressen und  lässt  sie  ruhig  im  Bette  liegen.  Die  innerliche  Unter- 
snehnng  mnes  sehr  voraiehtig  vorgenommen  werden.  NIeht  sweekmSaeig  ist 
es,  zum  Schutze  der  Blase  einen  Kolpeurynter  einzulegen.  Abgesehen  von 
der  Gefahr,  durch  dieses  Ger&the  eine  Infection  herbeizufuhren,  erzeugt  das- 
selbe einen  Teneemns,  wodurch  die  Gefahr  der  Berstung  der  Blase  nur  be- 
adilennfgt  wird.  Sobald  der  Mnttemrand  so  weit  eröffnet  ist^  dass  man  mit 
der  Hand  in  den  Uterus  eindringen  kann,  sprenge  man  die  Blase  und  fQhre 
jene  Hand  ein,  die  der  Seite,  in  der  die  vorgefallene  Schlinge  liegt,  ent- 
spricht, demnach  beispielsweise  die  rechte  Hand,  wenn  der  Strang  linker- 
seita  vorgefallen  ist  Die  Schlinge  wird  ant  den  an  einander  liegenden  Fin- 
gern möglichst  wrtt  hinaofgeeehoben ,  nnd  zwar  bis  an  eine  Stelle,  an  der 
sie  einen  Halt  gegen  ein  neuerliches  Vorfallen  und  Schutz  gegen  Druck 
findet.  Diese  Stelle  ist  der  Halsausschnitt.  Wenn  es  möglich  ist,  so  ziehe 
man  nach  der  Repoeition  den  Kopf  herab,  damit  er  den  Becksneanal  ver- 
leg«, gleichseitig  reibe  man  mit  der  anderen  Hand  den  Fondns  uteri,  nm 
Wehen  anzuregen  und  das  Horabtreten  des  Kopfes  zu  befördern.  Zeigt  aber 
der  Strang  die  Tendenz,  abermals  vorzufallen,  so  behalte  man  die  Hand 
neben  dem  Kopfe  und  führe  sie  nur  alimälig  während  einer  Wehe  heraus, 
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bis  der  Kopf  herabtritt  und  das  Becken  ausfQllt  War  die  Vorlagerungr 
durch  efn  Abweichen  dos  Kopfes  bedingt,  so  lasse  man  die  Kreissende  die 
Seitenlage  einnehmen,  und  zwar  lege  sie  sich  auf  iene  Seite,  nach  welcher 
dar  Kopf  abf  ewiehtii  war.  Sind  die  Bedingungen  snr  Bxtraetion  da«  to  ex- 
trahlre  man  die  Praeht  möglidwt  rasch.  Sehr  häufig  aber  gelingt  die  Repo- 
sition nicht,  namentlich  dann,  wenn  der  Kopf  das  Becken  nicht  ausfüllt, 
oder  wenn  eine  grosse  Schlinge  vorgefallen  ist.  In  Ausnatamslällen  kann 
man  liei  boebitehendem  Kopfe,  normalem  Becken  and  binrelebend  erweiter- 
tem Muttermunde  die  Wendung  vornehmen,  der  man  daim,  je  nach  den 
bestehenden  Verhältnissen,  die  Kxtraction  nachfolgen  Iftsst  oder  nicht.  I>ä.ssf 
sich  die  Wendung  nicht  mittels  innerer  Handgriffe  vornehmen,  so  kann  man 
▼ersncben,  die  mittels  combinirter  Handgriffe  nach  Braxton  Hicks  aussa- 
fllhren.  Dauert  der  Vorfall  längere  Zeit  an,  so  wird  die  CirealatiOB  im 
Stranpe.  selbst  wenn  er  nicht  gedrückt  wird,  gestört.  Gelingt  späterhin 
vielleicht  doch  die  Wendung,  so  ist  damit  nicht  viel  gewonnen,  da  die  Frucht 
mittlerweile  leicht  dua  Leben  verliert.  Das  Gleiche  sieht  man  nicht  selten, 
wenn  der  fedrüekte  Strang  aueh  raseb  reponlrt  wird.  Die  Freqoens  der 
Herztöne  hebt  sich  zwar  nach  gelungener  Reposition,  doch  nimmt  sie  bald 
wieder  ab,  nicht  lange  darauf  erlischt  aber  die  Herzaction.  Bei  jerrossna 
Schlingen,  die  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  herabhängen,  scheint  die 
niedere  iossere  Temperatar  einen  nngflnstigen  Binflns«  aassafiben.  Wahr- 
scheinlich tritt  ein  der  Todtenstarre  ähnlicher  Zustand  in  der  vorliegenden 
erkalteten  Schlinge  ein,  wodurch  sich  die  Gefnsse  verengem  und  die  Circu- 
lation  in  ihnen  aufgehoben  wird.  Einen  seltenen  Ausnahmsfail,  in  dem  der 
Strang  1*/«  Standen  ▼orlag,  erst  danaeh  gewendet  wnrde  nnd  die  Fracht 
swar  scheintodt  geboren,  aber  schliesslich  dennoch  so  sich  grebracbt  ward« 
und  weiterhin  am  Leben  blieb,  theilt  Lochboehi  Kn  '-  i  mit.  Am  ungOnstigston 
gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Blase  bei  wenig  eröffnetem  Mutler- 
mnnde  elnreisst,  weÜ  dann  der  Raum  dasn  fehlt,  die  Hand  elnsnfQhren  nnd 
die  Schlinge  hoch  hbianfnisoliteken.  Die  Versuche,  dies  mit  einem  oder  nit 
iwei  Findern  auszuführen,  schlagen  gewöhnlich  fehl  und  wird  ausserdem 
die  Schlinge  bei  diesen  Repositions versuchen  su  sehr  gedrückt.  Mit  Vorliebe 
wird  bei  diesen  Repositionsversnchen  die  Knieellenbogenlage  verwendet«  doch 
kommt  es  kaum  auf  diese  an,  da  die  Oravitationageeetse  hier  so  siemiieh 
aui^ser  Spiel  bleiben.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Trendki-Fniu  rg  sehen  Lage 
rung  der  Kreissenden,  die  Brothers  anempfiehlt.  Er  iässt  die  Kreissende 
die  erwähnte  Lagerung  einnehmen  und  nimmt  in  dieser  die  Reposition  vor. 
OleiehgOtig,  ob  sie  gelingt  oder  nicht,  liest  er  die  Kreissendo  hiemnf  die 
erwähnte  latzprunfr  nn<h  einige  Zeit  einhalten.  Man  kann  versuchen,  die 
Wendung  nach  Hh amon  Hicks  vorzunehmen,  doch  hat  man,  wenn  sie  auch 
gelingt,  keine  üarantie,  dass  während  ihrer  Vornahme  der  Strang  nicht 
noch  UHriir  gedrttekt  wird  nnd  die  Fradit  dadurch  ihr  Leben  ▼eriiert.  Binflg 
muss  man  sich  damit  begnflgen .  einen  grösseren  Tampon  in  die  Vagina 
einzulegen,  um  ein  Hervortreten  der  Schlinge  vor  die  Genitalien  und  eine 
Attskuhlung  derselben  zu  verhindern  und  ruhig  warten,  bis  sich  der  Mutter- 
mnnd  eo  weit  eröffnet  hat  dass  man  die  Schiinge  reponiren  oder  die  Oebnrt 
künstlich  beenden  kann. 

Znr  Reposition  der  vorgefallenen  Schlinicro  bei  wenig  erweitertem  Mutter- 
munde wurden  zahlreiche  Instrumente,  sogenannte  Nabelstran greposi- 
torien.  conatralrt  Es  sind  dies  Tericbieden  geformte  Stftbchen  mit  an  Omen 
befestigten  Bandschlingen,  in  die  die  vorgefallene  Strangschlinge  gelegt  wird. 
Das  Stäbchen  wird  mit  der  an  ihm  befestigten  Strangschlinge  möglichst 
hoch  hinauf  in  den  Uterus  eingeschoben.  Bevor  man  das  Stäbchen  extra- 
birt,  ISst  man  die  Bandn^nge,  aus  der  die  Strangachlinge  berrorgMtet. 
Das  Instrnment  mit  dem  Bindchen  wird  extmhlK  und  die  Stmngsrhllngt 
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soll  zurückbleiben.  Andere  Repositorien  sind  so  construirt,  dass  sie  nach  ihrer 
Eioführang  im  Uterus  zurflckbleiben  und  erst  mit  der  Frucht  herattsfcetrieben 
werdm  aolleii.  Die  verbreitottten  dieser  Repoeltorien  sind  die  von  C.  Braun  •*) 
und  RoBERTOX  Bausf.s.  Diese  Instrumente  erfüllen  aber  beinahe  nie  ihre 
Aufgabe,  da  man  die  Spitze  derselben  nicht  mit  den  Fingern  controliren  kann, 
daher  nie  weiss,  wohin  das  üeräthe  vorgeschoben  wird,  ob  nicht  elwa  an 
eine  Stelle,  an  der  die  Nftbelstrangsehlinge  einem  noeh  bedeutenderen  Drucke 
nnsgesetzt  wird  als  frfiber.  Die  meisten  derselben  sind  Oberdies  nicht  ge- 
krfimmt,  sondern  gerade,  so  dass  sie  nicht  einmal  in  die  Fuhrungslinie  des 
Beckens  hineinpassen  und  bei  Einführung  bald  hier,  bald  dort  anstossen, 
SO  dass  das  Hinanfsebieben  der  Strangseblinge  gans  nnmSf  lieh  wird.  Frfiber 
erfreuten  sich  diese  Instrumente  einer  grossen  Beliebtheit,  hente  werden  sie 
nur  noch  von  den  wenigsten  Fachmännern  verwendet. 

Viel  b&nfiger  ist  der  Nabelstrangvorfall  bei  Beckenendlagen. 
Dnrcbsebnittlieh  beobaebtet  man  ibn  bier  unter  12  Flllen  einmal.  Die  Be- 
dingungen SU  seinem  Eintritte  sind  viel  gOnstiger  als  bei  Sch&dellagen. 
Häufig  liegen  nur  die  Fusse  vor.  die  den  Beckenausgang  nicht  ausfüllen, 
demnach  Raum  genug  zum  V'orfalleu  einer  Schlinge  da  ist.  Tritt  der  Steiss 
berab,  so  ist  die  Oelabr  für  die  Fmeht  eine  viel  geringere  als  bei  Sebfidel- 
lagen,  da  dieser  Pmehttheil  weicher  ist,  demnach  die  Schlinge  keinen  so 
bedeutenden  Druck  zu  erleiden  hat.  Die  Reposition  dagegen  gelingt  beinahe 
nie,  weil  die  hinaufgeschobene  Schlinge  am  glatten  Rumpfe  keinen  Halt 
findet  und  wieder  herahgleitet.  Geht  es  an,  so  holt  man  ohnehin  immer  den 
naidi  vom  in  liegenden  Foss  herab,  um  etee  Handhabe  rar  kOnstllehen 
Geburtsbeendigung  für  den  Fall  der  Noth  zu  haben.  Dadurch  wird  der  T'm- 
fang  des  Steisses  vermindert  und  der  Druck  auf  den  Steiss  herabge.setzt. 
Wenn  nüthig,  d.  h.  wenn  der  vorliegende  Strang  zu  sehr  gedrückt  wird  und 
es  die  Nebennmstinde  gestatten,  beendet  man  die  Geburt  kllnstlloh,  um  die 
Frucht  zu  retten.  Sollte  der  Strang  nur  vorgelagert  sein,  so  trachte  man, 
die  Fruchtblase  bis  zum  Verstreichen  des  Mottermundes  tu  erhalten,  sprenge 
sie  dann  und  extrahire. 

Am  h&nUgsten  siebt  man  den  Nabelstrangvorfall  bei  Querlagen. 
Im  Mittel  trifft  man  ihn  bei  jeder  fllnften  Querlage  an.  Die  Gefahr  der  Com- 
pression  des  Stranges  tritt  aber  gegeni^ber  jener,  die  die  Querlage  für 
Mutter  und  Frucht  im  Gefolge  hat,  so  weit  zurück,  dass  sie  nicht  in  Be- 
tracht kommt  Da  die  Querlage  ohnehin  mittels  der  Wendang  reetüieirt 
werden  muss,  80  ist  von  einer  Therapie  des  Nabelstrangvortelles  hier  nicht 
weiter  die  Rede. 

Ganz  abzusehen  von  jedem  therapeutischen  Einachreiten 
hat  man  unter  folgenden  Umstünden:  Wenn  der  Muttermund  so  wenig  er- 
öffnet ist,  dass  man  kaum  mit  einem  Finger  eindringen  kann,  denn  unter 
solchen  Verhältnissen  wird  der  Strang  bei  jedem  Versuche,  ihn  zu  repontren. 
gewiss  so  comprimirt^  dass  die  Frucht  darüber  zugrunde  geht;  wenn  der 
Strang  bereits  pulslos  oder  die  Frucht  schon  von  frfiher  her  abgestorben 
ist;  wenn  die  Frucht  aas  so  IHlher  Sebwangersobaftsperiode  stammt,  dass 
man  annehmen  kann ,  dass  sie  nicht  lehensfähig  ist  .  wenn  die  Geburt  so 
rasch  vor  sich  geht,  dass  man  sie  auch  mittels  eines  operativen  Eingriffes 
nicht  raacher  beendigen  könnte. 

Die  Unterbindung  des  Nabelstranges  naeh  Anstritt  der  Frucht 
wird  bekanntlich  mittels  eines  Bändchens  in  der  Weise  vorgenommen,  dass 
man  ihn  zuerst  etwa  3  Cm.  weit  vom  Nabel  und  nach  der  Piacent a  hin 
zum  zweiten  Male  unterbindet,  worauf  man  ihn  zwischen  den  beiden  Liga- 
turen dnrohsehnddet.  Die  naeh  dem  Kinde  hin  liegende  Unterbindung  ist 
dofhalb  nöthig,  weil  sich  das  Kind  sonst  verbluten  kann.  Es  kann  aber 
aneb  nach  Unterbindung  des  Stranges  eine  Blutung  nachfolgen,  so  bei 
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sulzreichera  Strange.  In  einem  solchen  Palte,  wenn  der  Straaip  Mhr  suizi?  iit, 
lefire  man  einige  Minuten  nach  der  ersten  Lißratur  noch  eine  zweite  «n.  Bn>ix**) 
und  nach  ihm  Ckede  und  Wcüeu  "^j,  sowie  Leopold  '•^j  empfehlen^  sulzreiche 
Strftog»  mit  KMtsehokfftdeB  sa  unterbindeiL 
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üaz.  nn  il.  de  Paris.  18Ü4,  Nr.  '.(.  (  «  ntraUjl.  I.  (Jyn.  189.),  pag.  493.  Kleiiiw:i<  httr 

Nabelvene  (EDtzündung,  Thrombose),  vergl.  Phlebitis  umbilicalis. 
Nachgeburt)  s.  Placenta. 

Nacbseburtsperiode,  s.  Entbindung,  VII,  pag.  49. 
Nactaster^  a  Cataracta,  IV,  pag.  37&i  392. 
Naclitbllndlicity  s.  Hemeralopie,  X,  pag.  293. 
Naclitrlpper»  a.  Tripper. 

NährbMeily  1»akteriologimhe,  s.  Cnltivirung,  V,  pag.  218. 
Nfiluvclatiney  ibid. 

NAlirprAparate.  Man  ▼ersteht  unter  Nfthrpraparatea  aafteeh- 

nischem  Wege  oder  tabrikmäsaig  hergestellte  Zubereitungen  von  Nahrungs- 
mitteln, welche  einen,  zwei  oder  mehrere  Nährstoffe  in  einer  besonders  leicht 
verdaulichen  oder  der  Verdauungsarbeit  gar  nicht  mehr  bedQrfenden  Form 
darbieten.  Sie  sind  insbesondere  für  die  Krankendiät  werthvoU,  aber  auch  für 
die  kllnetUehe  Bmlhraag  tod  Sftoi^Dgea  and  eehwlehllehen  Kindern  als 
vorthellhafi  erprobt. 

A,  Präparate  tata  unimaliacbea  Nabruogßmitte!a. 

1.  Ifllehpriparate. 

ii)  Lahrmann's  kfinstlicho  Muttermilch.  Zu  guter  gekochter  Kuh- 
milch werden  Wasser,  Butter,  Zucker  und  Salze  hinzugefügt,  so  dass  sie 
der  Muttermilch  in  Bezug  auf  chemische  Zusammensetzung  etwa  gleich- 
kommt (2,5  °/o  Ei  weiss,  3,9  iVo  ^ett,  5,5  V»  Zneker,  0,3%  Salze),  dat  Oemisoh 
mit  Pankreatin  (Pankroasferment)  bei  37*>  so  lange  digerirt,  his  das  Milch- 
eiweiss  zum  grössten  Theil  unfällhar  wird,  der  andere  Theil  auf  Zusatz  sehr 
verdünnter  Essigsäure  nur  noch  feinflockig  gerinnt.  Es  ist  dann  der  grössere 
Theil  des  Miloheiweisses  pepionieirt,  d.  h.  in  ein  Qemisch  von  Albomosen 
nad  Pepton  Tfrwandelt.  Das  Priparat  lelatet  in  der  Siagllngeemlbrang 
nach  mehrfachen  Prüfungen  urtheilsvoller  Aerzte .  zumal  bei  Verdauungs- 
Hchwäche,  Erspriessliches  und  lässt  sich  auch  für  die  Ernährung  kranker 
Erwachsener  verwerthen.  Leider  ist  der  Preis  des  Präparates  zur  Zeit  noch 
siemlieh  hooh. 

h)  Voltuer's  peptonisirte  Milch,  ähnlich  wie  a)  zubereitet,  nach 
der  Digestion  noch  sterilisirt.  Sie  enthält  ähnlich  wie  die  Muttermilch  1,7<>  q 
Eiweiss,  6,1%  Zucker,  0,4%  ^&lze,  aber  nur  1,2%  Feit.  Der  Oesohmack  ist, 
wahreelieinlioh  wegen  des  Ueberwiegens  der  Albumoeen  Ober  das  Pepton, 
aar  eehwaob  bitterlieh,,  so  daes  sie  nnr  eelten  snrQekgewieaen  wird.  Ein 
Vorzug  Ist  die  (angebliche)  völlige  Keimfreiheit.  Mit  Frfolg  hei  der  Säuglings- 
emährung,  zumal  bei  Verdauungsschwäche,  vielfach  verwendet,  auch  für  die 
Em&hrung  kranker  Erwachsener  brauchbar. 

c)  LOplünd's  peptonlairte  Kindermileh,  ans  eondenalrter  (einge- 
dickter)  Kuhmilch,  unter  Zusatz  von  Maltose  (Malzzucker)  hergestellt.  Sie 
enthält  340  o  Maltose,  12<>  o  Milchzucker,  9  '/,  Dextrin,  lO»  Eiweiss.  12% 
Fett  und  2^0  Salze,  ist  also,  selbst  von  dem  ausserordentlich  hoben  Zucker- 
gehalt abgesehen,  etwa  ömal  so  concentrirt  als  Franenmileh  und  bedarf 
daher  fOr  die  Zwecke  der  EmShmag  von  Singüngen  einer  Verdfinnung  mit 
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nrindestens  dem  fOnflMhen  Qewiebt  von  Wasser.  Sis  ist  lelebt  vardaalieb, 

wohlschmeckend  und  wird  gern  genommen.  Allein  sie  ist  viel  zu  reich  an 
Kohlehydraten  im  Verhältniss  zum  Riweiss  und  Fett:  selbst  in  sechsfacher 
Verdünnung  enthält  sie  noch  über  IO^/q  Kohlehydrate,  die  Frauenmilch  da- 
gegen Mfliwtras  e«*;«.  Dies  Usbemmss  Ton  KoUebydniteD  llssi  das  Mparat 
sieht  rationell  ersoheinen. 

dl  Biedrkt's  künstliches  Rahmgemenge.  60  Grm.  Ku-rweiss  werden 
mit  3<iO  Ccra.  Wasser  verriihrl  .  eine  Lösung:  von  4  Grm.  Kali  caustic.  in 
60  Ccm.  Wasser  hinzugegeben,  die  eutstandene  Gallerte  zerkleinert,  auf  dem 
Colirtndi  mit  Wasser  aosgewaseben,  sodann  unter  Brwlrmanff  120  Orm. 
Zneker,  150  Orm.  Butterfett  und  so  viel  Wasser  hinzugegeben,  als  zur  Kr- 
zielung  einer  milchigen  Emulsion  erforderlich,  dann  noch  etwa  12  Orm.  Milch- 
■alze  (Natr.  phosph.,  Natr.  chlor.,  Kai.  chlor.,  Idagn.  carb.,  Ferr.  phosph.)  und 
das  Ganse  amf  ebi  Volnmen  von  500  Gern.  anf^fOHt  Das  fertige  Oemeoge 
eatbUt  12V«  Ei  weiss,  30* Fett,  24«/o  Zneker  und  2.4%  Salze.  Dies  Pr&parat 
ist  einerseits  haltbar,  andererseits  leicht  verdaulich,  da  es  kein  Kuhmiich- 
casein,  sondern  gallertii^es  Kalialbuminat  enthält,  das  durch  Magensaft,  ohne 
Bildung  grober  Coagula,  direct  aufgelöst  wird.  Als  künstliche  S&ugling»* 
emibniMr  soll  es  naob  Biidert  für  den  1.  Lebensmonat  mit  der  ISfaoben 
Menge  Wasser  versetst  werden;  fndesa  dHrfte  eine  VerdOnnung  auf  nur  das 
Achtfache  da.s  Gemisch  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  n&her  bringen, 
da  eine  zu  grosse  V^erdünnung  zu  wenig  Kiweiss  und  Fett  bietet  Weiterbin 
soll  man  nach  Bibobrt's  Empfehlung  Kwhmlkh  in  allniilig  steigender  Menge 
zusetsen.  bis  man  sn  einer  llisebon^  des  Prftparates  mit  Kahnileb  nnd 
Wasser  /u  gleichen  Theilen  gelantrt;  wenn  diese  Mischung  gut  vertragen 
wird,  dann  könne  man  zu  reiner  Kubmilch  überpreben.  Wegen  seines  hohen 
Preises  ^es  ist  mindesten»  doppelt  so  theuer  als  ein  die  gleiche  Menge  Nähr- 
stoffe enthaltendes  Qaaatam  bester  Knbmileh)  wird  ea  weniger  für  die 
kOnstliehe  Ernährung  gesunder  Säuglinge  verwendet,  als  fflr  kranke,  insbe- 
sondere schwächliche  Kinder  der  ersten  Lebensmonate  mit  erestörter  Ver- 
dauung, hei  febriler  Dyspepsie  der  Säuglinge,  bei  der  Diarrboea  ablacia- 
tonim,  endlfob  bei  den  Sommerdorohfillen  der  enteil  Lebensjahre.  Aneh 
bei  fiebefhaften  Znstinden  ilterer  Kinder  und  Brwaebsener  dürfte  es  sich 
Tortheilhaft  erweisen. 

Ol  Kumys,  ursprünglich  ein  aus  Stutenmilch  von  den  Tartar»'n  be- 
reitetes Getränk,  entsteht  durch  die  Einwirkung  von  Fermentorganismen, 
welehe  sanre  nnd  alkobolisebe  Oihnng  berTormfen^  dabei  wird  der  grüeste 
Theil  des  Milchzuckers  In  BUlebs&are,  Kohlensäure  und  Alkohol  gespalten« 
/upieich  das  Casein  in  einen,  nicht  mehr  durch  verdünnte  Säuren  ausfSII- 
baren,  albumoseähnlicben  Körper  verwandelt  Jetzt  wird  Kum.vs  auch  aus  Kub- 
milch hergestellt,  die  man  in  Holtflsser  fOUt,  mit  etwas  eingediektem  alten 
Kmnys  Torsetst  nnd  bei  18—20*  swel  Tage  lang  gibren  liest;  anstatt  alten 
Kumys  kann  man  auch  Hefe  verwenden,  vorlheilhaft  setzt  man  dann  zur 
schnelleren  Einleitung  der  Oährung  noch  etwas  Zucker  (1  Theelöffel  auf  den 
Liter  Milch)  zu.  Ks  enthält 


Kahmilctik^i 

in  100  Ttwilw 
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Alkoltol  
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Der  Kuhmilchkumys  ist  reicher  an  Kiweiss  als  der  echte  Stutenkum>* 
Steht  ihm  aber  im  Gehalt  an  Milchsäure,  Kohlensäure  und  Alkohol  »ehr 
nahe.  Mit  snnebmender  Gihmngsdaner  nimmt  der  Znekergehalt  immer  msbr 
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ab,  der  an  Alkohol,  Milch-  und  Kohlensäure  dementsprechend  stetig  zu.  Er 
Ist  alt  Nahrangfs*  und  OenaMinittel  ansaiehen,  als  ersteras  ▼ermSgre  seines 

Gehaltes  an  Eiwciss,  Zocker,  Fett  und  Salzen,  als  letsteres  durch  seinen 
Alkohol  ,,  Milchsäure-  und  CO,- Gehalt.  Er  schmeckt  angenehm  säuerlich, 
schäumt  wie  Champagrner,  wirkt  durch  den  Alkohol  und  C0„  zuerst  an- 
regend, in  grosseren  Gaben  berauschend,  in  den  meisten  Fällen  auch  harn- 
treibend. Am  besten  bekOnmdleb  Ist  Kamys  von  mittlerer,  etwa  48st0ndfger 
Gährungsdauer,  während  noch  länger  gegohrener  Brennen  im  Magen  und 
Verstopfung  bewirkt.  Häufig  sind  Kinder  und  Magenkranke,  zumal  bei  Nei- 
gung zu  Durchfällen,  sehr  empfindlich  gegen  Kumys,  so  dass  sie  ihn  ent- 
weder gar  niebt  oder  nur  karte  Zeit  Tertragen. 

Wo  er  vertragen  und  Wochen  hindurch  zu  1 — 3  Litern  genossen  wird, 
da  hebt  sich  das  Körpergewicht,  der  Kräftezustand ,  der  Appetit;  so  bei 
anämischen  und  allgemeinen  Erschöpfungszuständen,  bei  chronischen  Bron- 
cbialkatarrhen,  chronischer  Tuberkulose  und  Pleuritis;  zugleich  damit  sieht 
man  den  Antwort  tieh  Terrlngem,  Bztndate  sfeb  resorbbren.  Rnsslscbe  Aerste 
wollen  anob  bei  Abdominaltyphus  unter  Kumysgebrauch  einen  gQnstigeren 
Krankheitsverlauf  beobachtet  haben.  Bei  Neigung  zu  Hämoptoe  und  Hämate- 
mesis  (rundes  Magengeschwür),  bei  Nieren-  und  Blasenerkrankungen  und 
wSbread  der  Oravldltit  ist  Knmys  in  vermeiden.  Am  besten  sebeint  Knmys 
vertragm  sa  werden,  wenn  er  an!  25 — 30°  erwirmt  wbrd.  Die  zunächst  bei 
Kumysgennss  beobachtete  abfObrende  Wirkung:  verilert  sich  im  weiteren 
Verlaufe  der  Cur  sehr  bald. 

f)  Kefyr,  ein  dem  Kumys  nahestehendes  Getränk,  zuerst  im  Kaukasus 
ans  Milch  dnrdi  Oihmng  bereitet  Die  Oftbmnf  wird  bervorgerofen  durch 
die  sogenannten  Kefyrkorner,  linsengrosse  Gebilde,  aus  Hefexellen  and  faden- 
förmigen Bacillen  bestehend.  Bringt  man  letztere  in  Milch,  so  quellen  sie 
aaf  und  rufen  eine  Alkohol-  und  Milchsäureiü:äbrung  hervor;  daneben  geht 
das  Casein  tarn  grösseren  Tbell  in  eine  pepton&hnliobe  Modiflcatlon  über. 
Am  besten  erregt  man  durch  die  Körner  zunächst  in  Kuhmilch  bei  18  bis 
20°  eine  24stundige  Gährung  in  geschlossenpr  Flasche  und  benützt  das  so 
gewonnen«'  Gährproduct  als  Träger  der  Fonnentorf^anismen.  indem  man  je 

Volumen  des  letzteren  zu  frischer  Kuhmilch  giebt  und  in  verschlossener 
Flasche  48  Standen  anter  wiederholtem  UmschOtteln  bei  W  gihren  Msst 
Zweitägiger  Kefyr  schmeckt  angenehm  säuerlich,  riecht  auch  säuerlich 
und  schäumt  stark,  grossblasig.  Im  Kuhmilchkefyr  sind  neben  noch  2% 
Zucker  0,9%  Milchsäure  und  0,8%  Alkohol  gefunden  worden.  Der  Kefyr 
ist  zumeist  leicbt  ▼erdaulich,  wenn  aadh,  wie  es  seheint,  nicht  gans  so  lel^t 
als  Kamys.  Wie  letzterer  ist  er  Oennss-  und  Nahrungsmittel  zugleidi  und 
findet  daher  unter  den  nämlichen  Bedinffun^en  Verwendong  wie  der  Kumyt, 
den  er  in   neuester  Zeit  mehr  und  mehr  verdrängt. 

g)  In  neuerer  Zeit  sind  zwei  beachtenswerthe  Caseinpräparate  in  den 
Handel  gekommen,  das  »Boeasin«,  ein  durch  Ueberleiten  von  Ammoniakgat 
Aber  Casein  (von  Ms|ert  4b  Ebers,  OrQnau  bei  Berlin  >  dargestelltes  Casein- 
ammoniak,  ein  weisses,  wasserlösliches  Pulver,  das  bekömmlich  und  nach 
EL  Salkowski  ood  Ad.  Cohn  bei  Gesunden  und  Kranken  sehr  gut  ausnützbar 
ers^ieint,  and  die  »Mntrote«,  ein  voa  den  Höehttmr  Parbweiken  daigettelltet 
Caseinnatriom,  dem  ROmiAWM,  Borrstbih  u.  A.  fthnliche  Vorsfige  naehrOhmen. 
Diese  beiden,  gern  genommenen,  bekömmlichen  und  got  ausnfitzbaren  Verbin- 
dungen scheinen  berufen  zu  sein,  den  Fiei8chpeptonen(2.)  den  Hang  abzulaufen. 

2.  Fleischpräparate. 

a;  Sogenanate  Fleiacbpeptonc. 

7  1  Kemmerichs  Pepton  enthält  neben  :}0    34  \  Wasser  und  8"  „ 
Saiten,  io — 18°^^  (coagulirtes)  Eiweiss  und  N-haltige  Extractivstoffe  noch 
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35 — 39*>/„  sogenanntes  Pepton  ffast  nur  aus  Albumosen  bestehend).  Die 
relativ  grosse  Menge  von  Eiweis»  rührt  daher,  dass  die  Präparate  nicht 
durch  Digeriren  mit  künstlichem  Magensaft,  sundern  durch  Einwirkung  Qber- 
bltiter  WaaMrdlmpfe  dargMtellt  werden.  Es  Ist  eehr  reioh  an  leiekt  ver» 
daulichen  EiweissstoHeB,  aehmeekt,  mit  belMem  Waaeer  sn  einer  BrQbe  ver- 
ruhrtv,  ziemlich  gut. 

^)  Roch's  Pepton,  von  gallertiger  Consistenz,  enthält  im  Mittel  neben 
40 Vo  Waeeer  und  7*/»  Salsen  17*/«  eoatrnHrtee  Biweiss  +  N-ha1tfgen  Bx- 
tractivstoffen,  34°  „  sogenanntes  Pepton  (zumeist  aus  Albumosen,  zu  <  ^  aus 
Leimpeptnn  bestehend),  ackmeekt  niekt  sckleckt,  wird  aber  auf  die  Dauer 
nicht  gern  genommen. 

Y)  Antwbilbr's  Pepton,  dnreb  Digeriren  von  Fleisck  mit  dem  Safte 
Gaiiea  pnpaya  (Papayotin)  dargeetellt,  entkilt  neben  9  Vo  Sailen  nnd  19"/o 
Eiweiss  +  N-haltigen  Bxtractivstoffen  64%  sogenanntes  Pepton  (fast  nur 
.Albumosen,  Yjo  Pepton);  es  ist  pulverförmig,  von  nicht  üblem  fleischbrQh- 
artigem  Qeschmackf  gut  bekömmlich.  An  Stelle  dieses  Peptons  kommt  seit 
4  Jahren  ein  von  demselben  Chemiker  in  den  Biberfelder  Farbenfabriken 
(vormals  Beyer  &  Comp.)  bergestellteB  Präparat  »Somatose«  in  den  Handel, 
ein  leicbt  gelbliches,  geruchloses  Pulver,  fast  ausschliesslich  Albumosen  ent- 
haltend, das  gegenüber  dem  erstgenannten  Präparat  sich  voller  Oeruch- 
und  OeselmiaekloBigkeit  erfreut,  dagegen  schon  in  massigen  Gaben  dQnne 
diarrhoisehe  Bntieernniren  snr  Folge  kat,  wodnrek  die  Ansnfitsnnir  der  Alba- 
moaen  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

^1  Den  AB  VERS  Pepton,  durch  Digeriren  von  Flei.sch  mit  Magensaft 
als  eine  geleeartige  Flüssigkeit  von  fleischbrühartigem  (ieruch  gewonnen, 
entkilt  (naek  v.  Noordbn)  in  20%  Trookensnbstans  Sparen  von  Biweiss, 
6*/«  N-baltig:e  Extr&ctlvstoffe  and  11,5V«  aogenanntes  Pepton  (zumeist  Alba* 
mosen).  Das  Präparat  schmeckt,  rein  genossen,  etwas  bitter;  in  Sappe,  Reis* 
abkochung  u.  dergl.  gelöst,  verliert  es  den  bitteren  Geschmack. 

Die  Fleischpeptone,  in  llilcb,  Fleischbrühe,  Suppen  etc.  gelöst,  gelten 
flberall  da  indicirt,  wo  es  einer  kriftigen  Bmäbrong  bedarf,  sei  es,  dass 
nicht  genug  Salzsäure  für  den  Magensaft  abgeschieden  wird  oder  wo  ins- 
besondere consistente  Nahrung  (Fleisch,  Eier)  Digestionsbeschwerden  ver- 
ursacht, 80  bei  einfacher  Dyspepsie,  bei  Magenerweiterung,  vielleicht  auch 
beim  Magengescbwfir.  Hit  den  Albamosen  (oder  den  Peptonen)  werdm  dem 
Magen  diejenigen  Producte  schon  fertig  zugeführt  ,  welche  er  sonst  erst 
durch  seine  chemische  Thätig-keit  aus  dem  Eiweiss  horstellen  muss,  also 
dem  Magen  ein  grosser  Theil  .seiner  Arbeit  erspart.  Ferner  scheinen  die 
Präparate  bei  acut  fieberhaften  Affectionen  am  Platte  sn  sein ;  so  beim 
Abdominaltypbas,  sowobl  im  aeaten  Stadiom,  als  in  der  Reoonvaleseena 
darnach,  wo  in  Rücksicht  auf  die  noch  in  Abheilung  begriffenen  Darm- 
geschwüre eine  consistente  Kost  nicht  zu  gestatten  ist,  gelten  die  Peptone 
als  geeignete  Präparate,  die  mit  kleinem  V^olumen  erhebliche  Mengen  EU 
weiss  in  gelöster  Form  dem  Körper  safflkren.  Aas  eben  demselben  Grande 
sind  aneh  bei  der  Perityphlitis  und  bei  der  Ruhr,  wo  zumeist  in  der  Re- 
convalescenz  eine  abnorme  Empfindlichkeit  der  Darmschleimhaul  besteht, 
infolge  deren  so  leicht  von  Neuem  Dyspepsien  und  damit  Rückfälle,  be- 
ziehungsweise Verschlimmeruagen  auftreten,  die  Peptonpräparate  vortbell- 
baft  SU  verwerttaen.  Das  KBimuiiOR'sebe ,  AnrwBiLiR'sehe  and  Dbnabtsr- 
sehe  Pepton  scheinen  die  relativ  best  schmeckenden  und  zugleich  diejenigen 
zu  sein,  welche  von  der  Mehr/ahl  der  Patienten  auch  für  längere  Zeit  g:enüssen 
werden  können;  dabei  ist  nur  zu  beachten,  das  Kemmerichs  Präparat  dreimal 
and  Antwbilbr's  fast  seeksmal  so  viel  Albnmoaen  entb&lt  als  das  von  Dbh abybr. 

Zu  den  Peptonprftparaten  ist  endlich  auch  das  Kraftbier  von  Ross 
SU  rechnen,  das  S'/sVo  aogenanntes  Pepton  (last  nur  Albamosen)  entb&It, 
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sitmlioh  gut  schmeckt,  infolge  seines  raEssig^en  Alkoholgehaltes  dieselbe  BD- 
regende  Wirkung  übt  wie  gewübnliches  Bier,  aber  kräftiger  nährt:  mit 
einem  Liter  werden  etwa  35  Grm.  leicht  verdauliches  Eiweiss  eingeführt, 
aleo  rund  >/,  des  Tagesbedarfes. 

Nenerdiaga  bat  man  versehiedeatlleh  die  Peptonpräparate  fflr  voll- 
kommen entbehrlich  erklnren  woIIph .  pinmal  weil  alle  diese  Präparate  keinen 
ihrem  Kaufpreis  entsprechenden  Worth  hätten  so  z.  B.  koste  ein  Theelüffel 
Somatose,  dessen  Näbrwerlh  hüchsteas  50  Ccm.  Milch  entspreche,  48  Pfennige 
[29  Krenxer]  oder  */«  Liter  Ross'eebee  Kraftbier  mit  aiir  9  Grm.  Albnmosen 
70  Pfennige  [40  Kreuzer]),  ■odann  weil  es  fOr  kritische  Zeiten  wichtiger 
erscheine,  durch  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  und  Fetten  don  Kiweissver- 
brauch  herabzusetzen  als  eventuell  gar  auf  dem  Wege  des  Zwanges  (denn 
geradesa  wolüscluiieokend  sei  |a  keines  dieser  Pr&parate),  aar  Eiweiss  zaca- 
fObren.  Dabei  wird  aber  voUstAndig  übersehen,  von  welehem  Wertbe  es  ist, 
Kranken,  die  gegen  jede  Art  Fleischnahrung  einen  unbezwinglichen  Wider- 
willen haben  und  überhaupt  auf  ein  Minimum  der  Ernährung  borunterge- 
kommen sind,  in  den  genannten  Präparaten,  und  sei  es  selbst  nur  zeitweilig 
nsd  mangelhafti  einen  Eraats  bieten  su  kdnaen.  NeverdfaigB  edieinen  Eoeasin 
und  Matrose  (s.  nnter  1.)  den  Peptonen  «rfolgreiehe  Oonearrens  au  raaoben. 

b)  Die  Lettbe-Soaeatharaebe  FJeiacbaoüition, 

dnreh  Erbitsen  von  fein  serliaektem  Fleisch  mit  der  gleichen  Menge 

Salzsäure  im  PArix'schen  Topf  dargestellt,  soll  nach  König  2  — G%  soge- 
nanntes Pepton  neben  9 — Il"  o  noch  unverändertes  Eiweiss  enthalten.  Nach 
Krukbnbero  schliessen  indess  die  in  den  Handel  gebrachten  Präparate  (von 
StOtz  and  HOpphbr  in  Jena)  nnr  etwa  2^0  Albamosen  und  Sparen  bis  1*/« 
Pepton  ein.  Da  ferner  diese  gehaltarmen  Präparate  wenig  wohlsehmeekend 
sind,  dürften  sie,  worin  man  Uffklmann  beistimmen  muss,  nunmehr,  wo  wir 
gehaltreichere  und  besser  schmeckende  Präparate  besitzen  (s.  unter  a),  ziem- 
lieb flbernOssig  sein,  nmsomehr,  als  ihr  Preis  hei  dem  geringen  NUirstolf- 
gebalt  viel  zu  hoch  ist 

Bei  allen,  fast  ausschliesslich  Eiweiss  in  leicht  verdaulicher  I'orni 
(neben  zumeist  nur  Salzen;  darbietenden  Fleischpräparat cn  ist  endlich  wohl 
zu  beachten,  dasa  es  nicht  wohl  angeht,  einen  Kranken  nur  mit  Eiweiss  zu 
emfthren,  sondern  dass  es  danelien  noch  der  Zafahr  von  Fett*  nnd  Kohle- 
hydraten in  geeigneter  Darreichung  bedarf.  Die  PeptonpiAparate  kibmen 
daher  nur  neben  einer  sonst  passenden  Nahrung,  welche  von  den  anderen 
Nährstoffen  zum  Mindesten  das  für  den  Bedarf  des  ruhenden  Organismus 
el>en  anarelehende  Qaantnm  liefert,  ala  werthvolle  Triger  eoneentilrter,  dabei 
gnt  bek5mmlieher  Biweieskörper  sweekmSsaige  Verwerthang  ünden. 

B.  Präparate  aas  pflanzlichen  Nabrungsmittela. 

1 .  G  e  t  r  e  i  (1  e  in  t>  h  I  p  r  ä  p  a  r  a  t  e. 

Dieselben  sind  entweder  durch  äusserst  feine  Vermahlunu^  für  die  Ver- 
daoungss&lte  leiehter  angreifbar  oder,  wie  die  eigentlichen  präparirten  Mehle, 
infolge  Ueberffihmng  eines  grösseren  Tbelles  vom  Stärkemehl  in  das  erste 
Verdauungsproduet,  Dextrin,  oder  gar  sehen  sam  Theii  in  Zucker,  verdan- 

lioh  gemacht. 

Zu  den  sehr  fein  vermahlenen  Mehlen  gebSren  die  präparirten 
Gersten-  nnd  Hafermehle:  das  WniBBSAHN^sebe  mit  11  Vo  Eiweiss,  7Vo 

Fett  und  71  Vo  Kohlenhydrate  und  das  fast  gleich  zusammengesetzte  KJIORR- 
sche.  Sie  eignen  sieb  besonders  zur  Herstellung  nahrhafter  und  leicht  ver- 
daulicher Suppen,  wozu  100  Qrm.  Mehl  mit  1  Liter  Wasser  unter  Zusatz 
von  etwas  Kochsalz,  Zaeker  und  Butter  gekocht  werden.  Eine  solche  Suppe 
enIhUt  etwa  VJt*U  Biweiss,  llVsV«  Kohlenhydrate  und  iVtVo  ^«tt  Zur 
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Verbesserung  des  Geschmackes  kann  man  etwas  Fleischbrühe,  Fleischextract 
oder  Bratensauce  zusetzen.  Diese  Suppen  sind  mild,  reizlos  und  leicht  ver- 
daulich, zumal  das  Stärkemehl  durch  das  Kochen  mit  Wasser  in  die  viel 
leiehter  dareh  Miiiid-  nod  Baaetaspelebel  venackaraiigsrähigre  Utoliohe  Stftrke 
»Amidulin«  Qboigeffihrt  ist.  Deshalb  sind  alle  Bolchen  Suppen  brt  darnieder- 
liegender Verdauung  und  Reizbarkeit  des  Darmes  vortheilhaft  zu  verwerthen, 
für  alle  acut  fieberhaften  Zustände,  acuten  Darmkatarrhe,  für  Peritonitis, 
Perityphlitis,  Dysenterie  ond  Abdominaltypbus.  Bei  vorhandenen  Durchfällen 
eignet  sloli  die  ReltmeUenppe,  bei  Krankbeiten  der  AtbmmgMffaoe  die 
Gerstenschleimsuppe ;  bei  DurchnUlea  nnd  Neigoaf  lu  OaaanltreilniBg  ift 
Uaferschleimsuppe  zu  vermeiden. 

Das  präparirte  Maismehl :  Maizena  und  Mondamin,  und  das  Mehl  aus 
dem  Mark  der  Ptellwarsel  (Marantaartea) :  Arrow-root  steben  dem  Voi|re- 
nannten  im  Nährwerth  wesentlich  naeb,  weil  sie  neben  85%  StSrkemdd 
nur  0,9  — 1,5"  o  Ki^fi*^?^  enthalten. 

Die  fein  vermahlenen  Mehle  sind  zum  Theil  so  behandelt,  dass  ein 
mebr  oder  weniger  grosser  Braobtbell  des  Stärkemebles  In  Dextrin  Qber- 
gefflbrt  ist,  so  in  dem  Wbibrsabii-  nnd  KnoitR'sebin  15— SOVe  oder  rund  V« 
vom  Amylum,  im  sogenannten  Deztrinmehl  etwa  die  Hälfte,  endliob  in 
KuFEKE  S  Mehl  fast  alles  Amylum  bis  auf  gerinf^e  Reste. 

Wegen  ihres  hohen  Nährstoffgehaltes  hat  man  die  präparirten  Mehle 
in  Brei-  nnd  Snppenform  snr  kttnstlleben  Emiiumng  von  Siogiingen  in  vmr- 
wenden  gesucht,  und  dieserhalb  hat  die  Teebnlk  sich  dieses  Zweiges  be> 
mächtigt  zur  Herstellung  der  speciell  zu  diesem  Zwecke  bestimmten  so<rO' 
nannten  Kindermehle.  Allein  selbst  die  best  präparirten  Mehle 
eignen  sich  fQr  die  Ernährung  der  Säuglinge  principiell  nicht, 
weil  in  den  ersten  drei  Lelienamonaten  der  Mnndspeicbel  nnr  sebr  sobwaob 
verzuckernd  wirkt  und  erst  bis  zum  10.  Lebensmonat  diese  seine  chemische 
Wirksamkeit  langsam  ansteigt.  Der  Bauchspeichel  scheint  sogar  im  ersten 
Lebensmonat  der  verzuckernden  Fähigkeit  ganz  zu  entbehren.  Daher  wird 
Stftrkemebl  von  Singlhigen  umso  seblecbter  verdaut,  je  Iflnger  sie  sind.  So- 
bald aber  unverdantes  Amylum  in  grösserer  Menge  sich  im  Dünndarm  an- 
bSuft ,  geht  es  in  saure  Gährung  unter  Bildung  von  Essip-.  Milch-  und 
Buttersäure  über;  dadurch  entstehen  leicht  Diarrhoen,  Magen-  und  Darm- 
katarrbe.  Man  bat  diese  Nacbtbeile  der  KindermeUe  diadureb  so  verringern 
gesnebt,  dass  man  sie,  anstatt  mit  Wasser,  mit  Mileb  nnd  Wasser  koebt; 
dadurch  wird  allerdings  die  Nahrung  reicher  an  Fett,  ist  aher  immer  noch 
unpbysiologiscb  oder  irrationoll.  weil  sie  zu  viele  Kohlenhydrate  und  darunter 
noch  viel  unverändertes  Stärkemehl  enthält 

Dagegen  sind  die  Kindermeble  snr  Brn&brnng  der  Kinder  naeb 
der  Ablactation  oder  vom  Beginn  des  2.  Lebensjahres  ab  zu  ver- 
wenden, zumal  die|enigcn,  deren  Stärkemehl  auf  technischem  Wege  mehr 
oder  weniger  dextrinisirt  ist.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  dieselben 
relativ  in  reich  an  Kohlenhydraten  sind  und  dass  sieb  die  N-losen  Stoffe 
(Koblenliydrate  +  Fett)  zu  den  N-baltigen  (Biweiss)  In  vielen  wie  8 : 1  ver- 
lialten,  während  dies  Verhältniss  vortheilhaft  4 — 5:1  betragen  soll.  Am 
ehesten  nähern  sich  in  dieser  Hinsicht  den  physiologischen  Anforderungen 
die  eiweissreicheren  Kindermeble  (üekbek  s,  Fkekichs  und  Rademann's  Mehl). 
Ans  der  Unsabl  scdeber  Kindermeble  seien  angetflbrt: 

Niarut's  Mehl   IIV«  Elweias,  5*/,  Fett,  77«/,  Kohlenhydrate,  8«/,  Saite 

Moin»'«  »     .    157o      .      ö%    .    727o          •          ^\  * 

Obmbb's   .    la^o      »      5*/«    »    76»/o          »          !•/•  » 

Rad«iiajiii'«  Mehl   147o      »      5»/„    »    727,          »          -IVo  • 

FsEBicH»'       ►    157        »       4";     •     71",,           »  2";'„ 

Zu  den  Kindermehlen  gesellen  sich  neben  diesen  aus  Getreidemehl  her- 
gestellten Präparaten  die  aus  Leguminosenmehl,  dem  Mebl  d«r  Hfllsen* 
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frQchte,  beralletaii  Producte  (s.  UDter  Nr.  2).  Hierher  gehört  endlich  auch 
Opel  s  Nährzwieback  mit  8,50/0  Eiweiss,  2,5»  „  P'ett,  75%  Kohlenhydrat 
und  47«  Salzen;  auch  hier  ist  das  Nährstoffverhältniss  etwas  weit  (1  :  9,5). 
Bndllob  der  aas  Welsenaidilswlebadc  nnd  peptonlalrter  Mlloh  (A,  1,  c)  her- 
•  geitellte  Nährzwieback  LOflund's. 

Die  Mehle  sollen  mit  5 — 6  Theilen  Wasser  verrührt  und  dann  auf- 
gekocht werden;  noch  besser  mit  3  Theilen  Wasser  und  3  Theilen  Milch; 
die  Nährswiebacke  mit  10  Theilen  Wasser,  beziehungsweise  5  Theilen  Wasser 
und  5  Theilen  Miloli. 

Ein  erst  vor  wenigen  Jahren  auf  den  Markt  gebrachtes  Präparat, 
Dr.  Theishardt's  »Hygiamac,  aus  Weizenmehl,  condensirter  Milch  und  Cacao 
bereitet  enthält  Eiweiss  23,  F'ett  7,  lösliche  Kohlenhydrate  53,  Salze  2,57o 
(▼omelimlteh  Caleiamphosphat).  FQr  Kinder  boII  1,  fSr  Brwaehseoe  2  Kaffee» 
lorfel  des  Pnlvera  mit  Liter  Milch  gekocht  oder  auch  nur  mit  kochender 
Milch  angerührt  werden.  Dem  Prftparate  wird  Wolilgeeolimaok  und  Bekömm- 
liolikeit  nachgerühmt. 

2.  PrAparirte  Legaminoienmehle. 

Die  Leguminosen  oder  HQlsenlrBdite :  Erbsen,  Bohnen,  Linsen  sind  in 
der  gewohnlichen  Zubereitung  schwer  verdaulich,  gehen  im  Darm  leicht  In 
Qährung  unter  Gasentwicklung  über,  deshalb  erweisen  sie  sich  bei  Kranken 
meist  als  seUeeht  bekSmmlloh.  Besser  als  die  Samen  in  ihren  HQlsen  nnd 
selbst  als  der  durch  Durchseihen  von  den  HQlsen  befreite  Frnehtinhalt  werden 
die  Lpffuminosen  in  Form  der  präparirten  Legruminosenraehle  vertragen, 
indem  dio  feine  Vermahlung  das  Eindringen  und  den  Angriff  der  Verdauungs- 
säfte leichter  ermöglicht. 

Ans  der  Zahi  dieser  Melde  seien  genannt: 

s^HARTENSTEiN'sLeguminose,  aus  feinst  gemahlenem  Hülsenfrncht- 
mehl  bestehend  oder  auch  mit  Getreidemehl  gemischt.  Sie  wird  in  vier 
Mischungen  hergesteilt,  die  eiweissreicbste  (1)  enthält  27%  Eiweiss,  Fett, 
62*/o  Kohlenhydrate  (davon  13*/«  Dextrin  nnd  Zneker),  2%  Salze;  VerhUt- 
niss  der  N-haltigen  zu  den  N-frelen  Nährstoffen  =  1 :  2,3.  In  den  Mischangen 
11,  III,  IV  ist  das  Nährstoffverhältniss  1  :  8,^^,  1  :  3,9,  1  :  4,8,  sie  sind  also 
in  aufsteigender  Reihe  elweissärmor  und  kohlenhydratreicher.  Aus  diesen 
Mehlen  wird  durch  Verrühren  mit  der  2ufachen  Menge  kalten  Wassers  und 
naelifolgendes  halbstilndigea  Koehen  eine  etwas  fade  sobmeekende  Snppe 
Imreitct,  deren  Geschmack  man  dnndi  Znsats  von  FleisebbrQlie,  Fieisohextmct 
oder  Bratensauco  verbessern  kann. 

bj  ihm  gleichwerthig  ist  Knorr's  Bohnen mehl,  ein  ausserordentlich 
ftlaes  PnlTor;  es  entfallt  28*/»  Biweiss,  l^/o  Fett,  59  Vo  18«Uohe  KoUenhydrate 
and  eignet  sich  wie  a)  ▼ortrefilioh  tnr  Bereitung  von  Suppen. 

c)  'Mxnci's  Leguminosen,  von  denen  zwei  Mischungen  in  den  Handel 
gelangen;  es  enthält  die  magere  Mischung:  2üVo  Eiweiss,  2"  0  ^^tU  62% 
Kohienhydrat i  die  fettere  Mischung:  23%  £iweiss,  7%  ^ett,  53%  Kohlen- 
hydrate. 

d)  TiMPB*8  Legnminose  mit  21%  Biweiss,  2%  Fett  nnd  50«/«  Kohlen- 
hydrate. 

Für  alle  Leguminosenpräparate  ist  zu  beachten,  dass  von  dem  in  den 
Analysen  anfgefflhrten  Biweiss  nur  % — wirklichem  Biweiss,  i/g  bis 
>/s  dagegen  ans  sogenannten  N-haltigen  Bxtractivstoffen  und  Amiden  be- 
steht, denen  so  gut  wie  gar  kein  Nährwerth  zukommt.  Für  die  Berechnung 
des  Kiweisswerthes  ist  von  den  Anaiysenangaben  rund  ein  Fünftel  in  Ab- 
zug zu  bringen. 

Badlieh  ist  daran  in  erinnern,  dass,  wenn  auch  Infolge  der  feinen 
Vermahlung  diese  Prftparate  erheblteh  verdauUeher  sind  als  die  Leguminosen 

«  B««l'aiM9«lop«di«  (Nr  ««•.  HMIkoail«.  S.  Avil.  XTL  23 
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in  der  gewöhnlichen  F'orm,  gie  doch  immerhin  an  Leichtverdaulichkeit  und 
Bokömrnlichk  oit  den  Gf troidomohlen  nachstehen.  Deshalb  sind  j-owohl  bei 
Magenkranken,  al8  bei  acut  fieberhaften  Zuständen  die  Getreidemehle  vor- 
zuziehen und  die  Leguminoseomeble  nur  bei  chronisch  fieberhaften  Affec- 
tionen,  bei  anlnuiicheD  und  kaohektiscben  Indiridnen,  sowie  lo  der  Reoon- 
valescenz  zu  verwenden,  und  zwar  zur  Unterstfitnini;  flJner  aosat  krlftifen 
Ernährung  .>filch.  Fleisch.  Eier). 

Zu  den  Kindermehlen  (Ij  zählt  man  auch  noch  ein  aus  Leguminosen- 
nehl  hergestelltee  PrSparat,  die  MaitolefrvininoBe,  in  der  dureh  Behand- 
lung mit  Malzinfus  ein  Theil  des  Stärkemehles  in  Dextrin  and  Zucker  Qber- 
geföhrt  worden  ist.  Sie  enthält  20  .'>« ;  Eiweiss.  1  „  Fett.  f,r.  Kohlen- 
hydrate, 3»  „  Salze.  Man  verrührt  20  Qrm.  Mehl  mit  25n  Grm.  Milch,  2riU  Grm. 
Wasser,  6  Grm.  Zucker  und  kocht  es  einige  Minuten :  das  Gemisch  enthält 
dann  8*/«  Eiwelss,  2*/«  Fett  nnd  4*/,  Kolilenhydrate.  In  dieser  Zubereitung  nüt 
der  12facben  Menge  Kuhmilch  i^t  die  Mischung  auch  fflr  die  k Onstl  1  che 
Siiug:Iina:sprnährung  hrauchh.ir  zu  erachten,  da  die  Kohlenhydrate  zum 
überwiegenden  Theile  aus  Milchzucker,  Dextrin  und  Malzzucker  und  nur  zu 
einem  geringen  Bruehtbell  aus  aufgesehlossenem,  leloht  lösliebem  Stirkemebl 
besteben.  Wegen  ihrer  leichten  Verdaulichkeit  kann  dies  Priparat  auch  zur 
Ernährung  von  Kranken  frute  X'erwordiintr  finden;  nur  wird  man  sie  in 
grösserer  Concentration  reichen,  z.  B.  ön  ürm.  Mehl  auf  je  2r>(t  Crm.  Mlleli 
und  Wasser,  dann  enthält  dies  Gemisch  4*^  g  Kiwelss,  2%  Fett  und  8% 
Iftsllebe  Koblenbydrate. 

3.  Oebäcke  für  Diabetiker. 

Da  der  Diabetiker  die  gewöhnlichen  Kohlenhydrate:  Amylum,  Trauben-, 
Robr-f  Milcb-  und  Maiszucker  (Maltose),  {e  nach  der  Schwere  der  Krank- 
beitsform,  gar  nicht  oder  nur  zu  einem  gewissen  Proomtsats  verwerthen 

kann  und  die  jrewohnücht  n  Hr(i1trr}).ncke  KohIenhy<lrate  zu  .''•O-  .'>r>"  „  des 
Gewichte»  enthalten,  andererseiis  abtr  der  Ausschluss  des  Brotes  aus  der 
Nahrung  am  allermeisten  entbehrt  und  von  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Patienten  aufs  Sebwerste  empfunden  wird,  endlieb  aoeb  das  SAttigungs« 
gefühl  durch  Brot  wesentlich  befriedigt  wird,  hat  man  Terschiedene  Surro- 
gate für  das  Brot  vorgeschlagen.  Die  aus  creu aschener  Kloie  nach  PROtT's 
Empfehlung  bereiteten,  fast  kohlenhydratfreien  Kleienbrote  sind  geschmack* 
los  und  schwer  Terdaulieb,  nicht  viel  schnaekbafter  das  nach  LtBBio  mittete 
Digestion  mit  Malzlnfus  und  Auswaschen  mit  Wasser  von  seinem  Stärke- 
mehl befreite  Brot.  Die  aus  Weizt  nklehpr  hergestellten  K  leherbiscults 
oder  Kleber brote  enthalten  noch  beträchtliche  Mengen  von  Kohlenhydraten, 
80  die  Kleberbrote  neben  57  — 7ü"/j,  Eiweiss  noch  \0 — 30° ,  Kohlenhydrate; 
sie  können  daher  nur  Patienten  der  leichteren  Form  gestattet  werden,  welche 
noch  100— ir><)  Grm.  Kohlenhydrate  per  Tag  zu  assimiliren  vermögen. 

Für  l)iaht'tik<r  der  schwereren  Form  empfehlen  sich  die  neuerdings 
aus  gereinigtem  Weizenkleber  hergestellten  Ale uronatbrote.  Bei  der  teeb> 
nischen  Bereitung  von  Puder  (feinst  pnlverlsirte  StArke)  ans  Weisen  flUlt 
sehr  elwelssrelcber,  kohlenhydratarmer  Klel)er  ab;  Hundhaussn  (In  Hamm) 
hat  dieses  Nebenproduct  ».Meurnnat«  reinirren  und  Woi  ti  iunTi  darauf«  mitt'  U 
Barkpulver  ein  Brotjrt'häck  herstellen  ireiehrt,  das.  {re»'ijrn<'t  zubereitet,  nicht 
übel  Hcbnieckt,  auhüerurdentlich  reich  an  Klebereiweibs  ist  (hin  zu  6u"o' 
und  von  Kohlenhydraten  nur  S**«  entbllt,  daher  es  den  gewöbnlieben 
Kleberbroteo  mit  10— BoVo  Kohlenhydraten  entschieden  vor/u /.leben  ist. 
DialxMikern  der  leichten'n  Form,  welche  noch  bei t ruhlliclif  Mengen  von 
Kohlenhydraten  assimiliren,  kann  man  ein  etwas  mehr  kublenbydrathaltiges 
Brot  reichen,  das  auch  noch  besser  schmeckt ^  Indem  man  Alennnwt  mit 
10— 25«o  Weizenmehl  verbackt 
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Da  naeli  Kublz  laottt,  Manslt,  Livnlote  vmd  laalin  aach  beim  Dia- 

betikcr  umgeMtct  werden,  ohne  eine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung 
durch  den  Harn  zu  bewirken,  so  können  gelegentlich  auch  Inulinbiscuits 
vortheilbafte  Verwendung  finden.  Man  verreibt  50  Grm.  Inulin  in  der  Por- 
xellaDBchale  mit  heissem  Wasser  und  Milch  (30  Grm.),  fügt  das  Qelbe  von 
4  Blem  and  etwas  Koehsalz  so,  dann  das  zn  Schnee  gesehlafene  Elerweiss, 
verrührt  die  Masse  sorgfältig  zu  finem  breiartigen  Teig,  der  in  mit  Butter 
ausgestrichener  Blechpfanne  gebacken  wird.  Diese  Biscuits  sind  aber  recht 
tbeuer,  da  50  Grm.  Inulin  allein  schon  1,2  Mark  =  70  Kreuzer  kosten. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  das  PAVY'sehe  Mandelbrot  an- 
gefShrt.  Nach Seeükns  Vorschrift  wird  es  folgendermassen  bereitet:  125  Grm. 
fein  serstossene  süsse  Mandeln  werden  im  Leinenbeutel  15  Minuten  lang  in 
siedendem,  mit  etwas  Essigsäure  versetztem  Wasser  extrabirt  (zur  Entfer- 
nung des  pr&forroirten  Zuckers),  dann  die  Masse  mit  100  Grm.  Butter  und 
2  ganzen  Btom,  sowie  mit  dem  Gelben  tob  3  Blem  und  etwas  Salz  vw- 
setst,  mit  dem  zu  Srbaum  geschlagenen  EiwefiB  der  3  Bier  verrfihrt  und 
die  teigartige  Masse  in  einer  mit  Butter  ausgestrichenen  Blechpfanne  «ge- 
backen. Dies  Gebäck  is.t  zwar  frei  von  Koblenbydraten,  aber  wegen  seiner 
festen  Conalstenz  schwer  verdaalieh  und  steht  deshalb  den  Alenronatbrotea 
weit  nach. 

4.  Kraftehooolade* 

In  diesem  nach  v.  Mkrikg's  Angabe  hergestellten  Präparat  ist  das 
Cacaofett  durch  Zusatz  einer  jrewissen  Menge  freier  OelsSure  emulgirbarer 
und  leichter  verdaulich,  reispective  resorbirbar  gemacht;  der  Fettgebalt 
(inclusive  der  freien  Fettsäuren;  beträgt  21"/«.  Zuntz  konnte  von  derselben 
täglich  416  Grm.  drei  Tage  lang  ohne  alle  Beschwerden  geniessen  und  nfitste 
das  Fett  derselben  bis  auf  ein  Zwanzigstel,  das  durch  den  Koth  austrat, 
aus.  F)s  ist  damit  die  Möglichkeit  gegeben,  genau  zu  dosirende  Fott mengen 
in  Form  eines  wohlschmeckenden  Genussmittels  Patienten  zuzuführen.  Für 
chronisch  fieberhafte  Zustände,  in  der  Reeonvaleseensi  bei  sehwachen  anä- 
mischen Individuen  scheint  das  Präparat  fQr  die  ErmSgUchang  der  Resor- 
ptlon  beträchtlicher  Fettmengen  werthvoli  zu  sein. 

BesQgUob  der  Uteratur  vergl.  L  Mdmil  and  (J.  UmuuaK)  CA.  Ewald,  Die  £r- 
nfthrttng  des  gesunden  nnd  kranken  Menioben.  8. Anfl.,  Wien  und  Leipzig  1896.  — 
Vgl.  snoli  H.  Kunirnsn,  BerL  Uln.  Wodienaebr.  1897|  Nr.  26.  /.  Xaak. 

Kaevl  Spill»  plxmemtCMly  s.  Chloasma,  IV,  pag.  491. 

NflvtiK.  Der  ße^rriff  des  Naevus  maternus  wurde  ursprunglich 
nngewnndt  auf  durch  ihre  Farbe  auffallnnde .  nmsrhriebene  Hautanomalien, 
>velche  wegen  ihrer  lebenslänglichen  Con»tanz  gleichsam  als  individuelle  Ab- 
zeichen erschienen,  und  für  welche  es  nahe  lag,  hereditäre  Verhältnisse  in 
Ans]>rneh  an  nehmen.  Seitdem  fOr  viele  Hantanomallen  die  Heredität  wichtig 
geworden  ist ,  die  hereditäre  Neubildung  aber  um  so  mehr  eingeschränkt 
wurde,  je  mehr  Infectionskrankheiten  entdeckt  wurden,  so  bleiben  die  leicht 
zu  untersuchenden  Nävi  ein  geeignetes  Arbeitsfeld  für  eine  zukünftige 
Theorie  der  Heredität.  Je  weniger  der  Begriff  der  Nävi  vor  der  Hand  wa 
entbehren  ist.  um  so  wichtiger  ist  es,  durch  genaue  anatomische  Unter- 
suchungen ihn  bestimmter  zu  machen,  ihn  aber  in  eine  Heihe  rt'in  nna- 
loraischer  Begriffe  aufzulösen,  scheitert  vorläufig,  weil  die  betreffenden 
Neubildungen  eine  eigenthümiiche  Entwicklungsgeschichte  durchlaufen,  deren 
«rate  nnd  letzte  Phase  oft  so  weit  von  einander  liegen,  dass  eine  einfache 
pathologiach-anatomische  Bezeichnung  nicht  möglich  ist. 

Aus  dem  Sprachgf  brauche  geht  zunächst  hervor,  dass  alle  universellen 
Hautveränderungen  angeborener  Art  nicht  Mävus  genannt  werden  können, 
beispielsweise  die  universelle  angeborene  Hyperkeratose  nnd  die  anffallen^^ 
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Beschaffenheit  des  Haarmenschen  oder  Albioos.  Es  kann  sich  nur  um  um> 
schriebene  Hautanomalien  bandeln.  Die  anatomische  Untersucbunje:  lehrt  aber, 
dass  i^ewisse,  weit  ausgedehnte  Pigment-  und  Haaranomalien  genau  so  gebaut 
sind  wie  die  kleinsten  Nävi  derselben  Art.  Anatomisch  müssen  sie  den  N&vl 
•agereibt  werden  und  sliid  tweekmlssig  ihnen  nie  »Riesennivic  uigii. 
•ehUemen. 

Dom  Sprachgebrauch  folgen  wir,  wenn  wir  vollkommen  hautfarbene 
Neubildungen,  unter  Anderem  das  palmare  Keratom,  angeborene  Lymph- 
angiome, die  sabentanen  Dermoide,  Atherome  n.  s.  w.  von  der  Niynsgrupp« 
eintaeh  ausschliessen.  Ebenfalls  ist  es  wider  den  Sprachgebrauch,  derartig 
Umschriebpne  N'fubildunpen  als  Nävus  zu  bezeichnen,  welche  allmälig  kolos- 
sale Dimensiorn  n  annehmen.  Hier  tritt  der  unbestimmte  Begriff  der  Ele- 
phantiasis an  die  Stelle.  Wo  ein  Defect  der  Hautfarbe  oder  der  ganzen  Haut 
besteht,  ist  aneb  diene  nmsobriebene  Missbildnag  kanm  als  Nftvne  in  be> 
aeiebnen. 

Nach  Abzug  aller  dieser  Kategorien  ist  die  N&vusgruppe  doch  noch 
weit  entfernt,  in  sich  abgeschlossen  cu  sein,  insbesondere  sind  die  Naevi 
Itnearea  noeb  sehr  problematiseb  in  Ihrer  Claaeirieimng.  Weon  aaeb  der 
Laienbegriff  des  Unwandelbaren  (flr  die  Nivi  elnzuscbriaken  ist«  aeltden 
ein  bestimmter  Entwicklungsgang  bei  ihnen  nachgewiesen,  so  ist  für  die 
oberflächlicho  Uetrachtung  ein  solcher  doch  so  gut  wie  nicht  vorhanden,  — 
die  Naovi  lineares  zeichnen  sich  aber  gerade  durch  ihre  sehr  rasche 
Bntwieidnng  während  des  extranterinea  Lebens  aas. 

Po.sitiv  umfasst  naeh  diesen  Erörterungen  die  Gruppe  der  Nävi  die 
weichen  oder  harten,  kleinen,  warzenartigen  Geschwülste  mit  oder  ohne 
Pigment^  die  einfachen,  ähnlich  gestalteten  Pigmenthypertrophien,  die  um- 
sohriebenM  Hypertrophien  der  Haaranlagen  an  sonst  haarlosen  Stellen  nnd  die 
anveboreben  venösen  Angiome.  Dieselben  lassen  alle  die  folgende  DeHnitiM 
10,  weiche  wohl  auch  noch  auf  längere  Zeit  hinaus  die  Gruppe  der  Nävi  zu 
eharakterisireii  vermag:  »Hereditär  veranlatrte  oder  embryonal  an- 
gelegte, zu  verschiedenen  Zeiten  des  Lebens  sichtbar  werdende 
und  äusserst  langaam  aleh  entwiekelnde,  durch  Farbe  nnd  Form 
der  Oberfläche  auffallende,  omsohrlebene,  kleinere  Missbildnngen 
der  Haut«  (Unna). 

Als  anatomisch  gut  abgrenzb&r  konnte  man  aus  dieser  Gruppe  der 
Nävi  noch  die  venösen  Angiome  (FenermUer)  eDtlernsa  nnd  wSrde  dann 
aar  Gesehwfllste  der  Oberhant  und  des  Pigmentes  flbrig  behalten.  Dieae 
Vereinfachung  des  Begriffes  der  Nävi  ist  vor  der  Hand  nicht  angängig, 
weil  im  Ausland,  speciell  in  Kn<rland.  unter  Nävi  soji^nr  hauptsächlich  nur 
die  Gefässmäler  verstanden  werden,  für  die  im  Uebrigen  eine  anatomische 
Besefehnnng  sieh  tetst  sehen  dnrebftthren  Hesse. 

Die  Unterabtheilung  unserer  enger  begrenzten  Gmppe  der  Nävi  erglebt 
sieb  nach  anatomiachen  Gesichtspunkten  von  selbst: 


L  Wucherungsgesebwülste: 

«/  Weiche  Nävi. 
b)  Harte  » 

cj  Gemischte  Nävi  (ohne  Rücksicht 

auf  eventneile  PigmenUmng). 
d)  HaarnävL 
ei  Riesennävi. 


IL  StauungsgeschwQlste: 

Angiomatose  Nävi. 
b)  Pigmentnävi. 

cj  Seborrhoische  Nävi  (seborrboisctie 
Warten). 


Die  zur  Gnippf  II  ct  höronihm  .\ffecUonen  der  Haut  finden  in  dem 
vorliegenden  Aufsatz  keine  l:{earl)eitun?. 

In  der  Gruppe  I  müssen  vorläufig  auch  die  linearen  Nävi  nnteigebracht 
werden. 
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Die  .jAOASSOHN'scbe  Eintheilung  in  Organnäv!  (Gefäss-,  Haar  ,  Talg- 
drQsen- ,  SchweissdrOsennavi)  und  in  (aus  eiofachcn  Qewebsbestandtheilen 
sieb  zusamoiensetsende)  Gewebsnävi  dürfte  die  sehr  häufige  Combinatioa 
▼erBohiedenerNIvl  tu  wenig  berfickslebtlgen,  würde  aasserdem  sftmnitllehe 

nicht  infeetlSse,  gutartige  Neablldtingen  der  Haut  (Adenome,  elephantiastische 

Verdickunjaren  etc.)  umfassen  und  schliesslich  entwicklungsgeschichlliehen 
Thatsacben  nicht  überall  Rechnung  tragen,  z.B.  den  Grundunterschieden 
zwischen  weichen  und  harten  Nävi. 

Weiche  Nävi. 

Unter  ihnen  ist  das  zu  verstehen,  was  noan  bisher  als  weiche  Warze 
zu  bezeichnen  pflegte,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  weiche  Nävus 
eine  gans  strenge  blstologiscbe  Definition  besitst  Be  ist  eine  oft  aobon 
»embryonale  Dcposition«  von  Epitbellen  in  den  oberen  Thellen  der  Cutlei 
welche  durch  den  Verlust  der  Epithelfaserunj?  ihre  Starrheit  verloren  haben. 
Daher  ist  die  entstehende  Geschwulst  weich,  wie  etwa  eine  plasmomatöse 
Zelleninfiltration.  Die  Multifuriuität,  welche  die  einzelnen  Tumoren  oft  an 
einem  IndiTldnnm  aufweisen,  wo  sie  in  grSsserer  An  sab)  vorbanden  sind, 
lassen  sich  durch  die  Verschiedenheit  der  Entwicklungspbasen  einer  ein- 
beitlich  anpelepten  Gesrhwulstart  erklären.  Deutlich  tritt  aber  der  Gegen- 
satz hervor  zwischen  diesen  weichen  Geschwülsten  und  äusserlich  ähnlichen, 
aber  barten  Neubildungen,  welebe  tbefls  mebr  den  infeetiösen  barten 
Warten,  tbeUs  mehr  gewissen  flächenhaften  Keratomen  ähnlich  sind. 

Dem  äusseren  klinischen  Eindruck  folprend  sind  die  weichen  Nävi  ein- 
zutheilen  in  die  vier  Stadien  der  beetartig  flachen,  der  knopfförmig 
erhabenen,  der  beerenartig  zerklüfteten  und  der  schlaffen  molluscoiden 
(Mollusken).  Erstgenannte  trifft  man  vonogsw^e  bei  Kindern  und  Nea- 
geborenen;  wo  sie  nicht  sagleieb  pigmentirt  sind,  kann  man  sie  besser 
diaskopisch  als  mit  blossem  Auge  wahrnehmen. 

Die  weichen  knopfförmi  ge  n  Nävi  sind  mikroskopisch,  wie  wir  seit 
DbmiAvillb's Arbeit  wissen,  ausgeseiebnet  dnrcb  siulenfOrmig  oder  ^▼eollr 
Mgeordnete  Zellstr&nge  und  Zellballen,  welebe  das  ganze  Gewächs  bis 
dicht  an  die  Oberhaut  heran  erfQllen  und  gegen  die  Cutis  gewöhnlich  mit 
scharfer  Linie  endigen.  Von  der  Neubildung  werden  Papillarkörper  und  oberer 
Theil  der  Cutis  eingenommen.  Nur  ausnahmsweise  sieht  man  einzelne 
Zellstrftnge  die  IftuirliUge  oder  Ginge  bis  tat  die  NSbe  der  Knftueldrüsen 
begleiten. 

Die  die  Zellstrange  bildenden  Zellen,  welebe  in  Form  von  soliden 
Klompen,  Ballen,  Strängen  und  seltener  grösseren  Masten  vorkommen, 
finden  sieb  in  allen  weioben  Mnttermllera.  Sie  sind  direct  nnd  ebne  Da- 
Bwisobenknnft  einer  sie  abkapselnden  Membran  in  das  Bindegewebe  ein- 
gelagert, wolehes  bis  auf  einen  verrinfTf^rten  Oohalt  an  elastischen  Fasern 
siemlich  normal  ist.  Zwei  Eigenschaften  zeichnen  die  Zellen,  besonders  nahe 
der  Oberfläche,  wo  sie  weniger  stark  zusammengedrückt  sind,  aus,  erstens 
die  biäsebenfSrmige  Gestalt  und  erbebliehe  GrOsse  der  Kerne,  und 
zweitens  die  vollständige  Abwesenheit  von  faserigem  Bindegewebe 
zwischen  den  Zollen  innerhalb  der  Zellenklumpen.  Diese  beiden  Eigen- 
schaften machen  die  Nävuszellen  sehr  epithelähnlich,  andererseits  sind  sie 
epeciell  vom  Deekepitbel  yersebieden  dnrcb  den  Mangel  an  Tingibilitftt  dea 
Protoplasmas  (Mangel  des  Granoplasmas  mittels  Methylenblau)  und  sodann 
durch  den  völligen  Manf^el  an  Kpithelfasern.  Sie  ähneln  daher  den  Deck- 
epithelien  weniger  als  den  Drüsenepithelion.  sie  ähneln  aber  den  l^pithelien 
sicher  mehr  als  den  noch  so  protoplasmaroichen  üindegewebszellon,  da  die 
letsteren  stets  Neigung  teigea.  Irgend  eine  Art  Bindegewebe  swiseben  swei 
beoaebbarten  ZellMi  sn  erseugen. 
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Die  Structur  der  Nävuszellen  kann  keinen  sicheren  Aufschluss  ffPlx  n, 
welchem  Keimblatt  sie  entstammen.  Die  Entwicklungfsposchichte  der  weichon 
Nävi .  lehrt  aber,  dass  es  keine  EndothelioiDe ,  sondern  reine  Epiibe- 
llorae  ■Ind. 

>A1Ie  pigmentirten  ond  nieht  pigniMilIrten .  flachen,  beetförmig  er- 
habenen Xfivi,  welche  man  von  Neugeborenen  und  Kindern  entnimmt,  off»'n- 
baren  nämlich  einen  directen  Zusammenhang  des  Deckepithelü  und  an 
foUikelrelohen  Hautstellen  auch  der  Stachelschicht  des  Haarbalges,  |a  sogar 
der  KoAaeldrlltM^Dge  mtt  den  Zellatrloffen  des  N&vas.  SteU  gebt  mit 
diesem  continnirllchen  Uebergang  einer  Bildung  In  die  andere  eine  Meta- 
plasie der  StAchelzellen  zu  weichen,  plastischen,  amöbenartigen  KlOmpchen 
ohne  Stachelpanzer  und  ohne  Kptthelfaserung  einher,  die  aber  als  Wahr- 
seieben  Ibrer  epitbellalen  Nator  nnd  Abetammnng  stets  ihre  ovalen,  blis- 
chenförmigen,  hellen  Kerne  und  die  weitere  Kigenschaft  behalten,  mit  fbrett 
Nachbarepithelien  ohne  Dazwiscben\unft  von  Intercelhlla^sllb^^nn7  in  tin- 
mittelbarem Zusammenhang  zu  bleiben.  Und  stets  zeigen  diese  metn|)la^ti• 
sehen  Epitbelcomplexe  die  Neigung,  sich  von  dem  faserlragenden  Epithel 
als  mndliebe  Ballen  nnd  Stringe  absnaebnüren ,  wm«nf  sie  sofort  vom 
Bindgewebe  der  Cutis  umwachsen  und  völlig  isoltrt  werden. €  (Un>(.k.) 

Hei  der  Entwicklung  der  weichen  N&vi  kommen  demnaeh  drei  MomMte 
in  Betracht: 

1.  eine  Bpitbelwachemng ; 

-J.  eine  Metaplasie  des  Epithela,  d.  i.  eine  atmetnrelle  und  tinetorielle 
Veränderung  des  Kpithelprotoplasmas  und 

3.  die  AbschnOrung  des  Epithels  und  Verlagerung  in  das  Bindegewebe 
der  Cutis. 

Alle  drei  Momente  kfinnen  in  versobledener  Stftrke  ausgebildet  vor- 
kommen und  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  einander  unabh&nglg ; 
durch  den  verschiedenen  Grad  ihrer  Entwicklung  entstehen  aus  ihrer  Com- 
binatiun  die  verschiedensten  Formen  der  Kiudernävi,  die  deshalb  ein  viel 
bunteres  Bild  liefern  als  die  Nftvi  der  Brwacbsenen.  Besonders  ist  die 
Bpithelwucherung  unabhängig  von  den  flbrigen  Factoren,  die  Metaplasie 
geht  ziemlich  parallel  der  Abscbnünmir  und  ist  offenbar  die  Hnupt Ursache 
letzterer,  aber  immerhin  kommt  zuweilen  bei  starker  Metaplasie  eine  geringe 
AbschnQrung  vor  und  umgekehrt. 

1.  Kindeniivl  mit  einlaehw  Epitbelwncberottf.  Metaplasie  and  AbMknfiniiir  nirkt 

vorhandi  ri .  l)f ticliunjzxwfiM»  nur  Mdlt  nwi  i^i  .in'.'i  1«  ui.  t.  KliniHoh:  Dif  Haut  (lh«  rra|r<  ti«le, 
scharf  iiacli  aiisnin  at'ROM'tzt«'.  flach«-  Knottii  von  ICillisauifii-  hin  t'fcfftrk Anijfr«"-«-.  Mikro- 
■ko|)it*i'h  ist  «lio  (ironze  r\vi>i'heu  nurinalvr  Haut  und  Nüvuh  fa«t  •  li<  ti'<o  tt  harl  Im  U^-rnch 
TOD  2 — 3  Papilk-n  vi  rdickt  sieb  die  (»bvrhant  um  da«  10— SUlache  und  mehr.  Uonwebii'ht 
fal  ffaieh(>in  lii^nvn  rni|i<ir}fehol>i>n.  Epithelleisten  sind  stark  nach  ab-  nnd  sHtwSrts  irrwarhert« 

and  gw  ir  Iii  mir'  i;i  lni;i>'i;,"<f it  N\  <  i-"'. 

Die  üoscbruoltan^i;  auf  den  eugeo  Kaum  den  IrUberen  F»|tillarkürptT«  und  die  Grei>se, 
welebe  die  waelMmdc«  EpitkcHen  naeh  aamea  aa  dem  Wld«r«Uad  der  Cnti«,  liHtlidi  «ater- 

•'inander  fiinlt  n .  lu-wirkt  <  iiifn  atinälit  rm!  ri  tfi-linii'-sipcn  Shnlt  nt)an  iIit  v(  rl;iiisi-rt*»n  aad 
v»Tdickt<  ii  E|>ithrlii  i-i«  11  zv%iH<  ht  n  drin  n  <I:ih  liinilrjfi  w»-!»»-  d»  s  frühi  icri  raiiillark>>r|ior«  xa 
■rkr  leinen  St  pien  zii^  i  n    n^edrttogt  und  aii->i'in.ind<  rtri'Z<<(r('u  i't. 

i.  Zar  Epitbelwucbaraag  treten  Metaplaai«  und  AbttctanUrnag  ia  «oU» 
kvmmen  harmoniMber  Anablldangr  hiata.  RHaifieh:  ili*<>tart)ir  flache,  aber  etwa«  wealcfr  «carte 

t  rliali«  iif  und  rtwan  wt  nltfcr  put  iIi;."  tzit  Nfiil<iMiiii^"  u  Im  Hi n  ioh  di*8  Nüvus  d;M  D<  ck- 
«■pitbi-i  in  nnre({eltDä»!iigiitfr  Wucht-ruiiif  bi-grifli-n,  dant  tD-ii  knollige  Anftrribung  der  Epitbrl- 
iiite  mit  tbeilweiaer  Lo«K(Mnnir  der  elacelnen  kngelig  aBAcbwelleaden  Kpit  hellen.  Als  gaaae 
Partnätze  M-hnllr< n  !«irh  ift/.trr«-  In«  vom  Miitti  rboficn  nnd  wi  rdt  ii  sofort  von  d«'in  untiT  dem 
Drnck  der  K|iitli<  h\iit  lit-ninp  iili.  ralltiiii  atis« i  i«  li«*nilt'n  Uindi  pi  w t  lx-  t  iiij{»  »chl'i>M-n.  Da  dirur» 
M«'ta|>la<i<-  und  Ali.-t  hiiliniiii;  ilicht  au'>'>i  rhall»  der  llornM'hicht  xchun  b)  (.'iiiut.  •><>  i«!  an  vi«  lim 
Stellen  dai«  Deckepithel  trutz  «einer  Wucberoair  auf  weaige  Ligi'a  von  StachelzeUen  redoeirt. 
WMhrend  bei  der  ersten  Omppe  dan  irewraeherte  Epithel  in  Zammmenbiinir  mit  dem  tvek- 
i  jiithi  l  bl<  il  t  und  dadun  li  dir  I'apillcii  fiiorui  in  dii  L.inif«-  zi<-tit  und  m  f-(^htuUli  rt.  hat  hur 
uiit  dt-r  L«i!«l<>>uu)(  der  Kpilhelii;n  die  Spannung  nacligcla«»vu;  das  Uintiegi-nebc  de»  i'apUiar- 
kürper»  sammelt  «ich  wieder  Ia  dichterer  Lage  unterhalb  de«  nna  verdflaaten  Deckepltbel«. 
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wiUirenil  ilii-  Rrii-<"«te  Mhsm-  <1<t  ^'i-wiichcrtcn  St;ich»'I.schicht  (Inrcli  (ln^  Bindegewebe  dC8 
PapiUurkorpers  liincJunliKt  schlüpft  int  uud  sich  an  der  Cutij*;rrt'nzL*  aiiliaiift. 

8.  Zar  Epithe  1  wii  c  Ii  I- ru  tritt  rasch  eine  Metaplasie  der  Staebdzellea  hinzu, 
daffe^en  rerzitgcrt  sich  die  AbscbnUraog  der  metaplastiachen  Partieu  vcrhältnissmäasig.  Mikro- 
skopisch sieht  man  in  diesen  FAllen  an  einer  ziemlich  dQnnen  Stachelächicht  zwischen  ein- 
zelnen einfach  bewucherten  l-eixti  n  dicke  Hallen  metaplaslischen  und  dahci  auch  in  der 
Tingibilität  stark  verladerten  Epithels  gleichsam  hängen,  ohne  in  das  Bindegewebe  ab- 
sntropfen. 

4.  Mit  der  Epi  the  1  w  n  c  h  e  rn  n  g  setzen  M  et  a  pl  a  i  <•  und  Ablösung  harmonisch 
ein,  aber  ho  rasch,  da»»  es  Uberhaujit  nicht  zu  einer  Ht-irkeren  Epithelani^aninilung  an  der 
Oberiliebe  de»  Nävus  kommt.  Mikroskopisch  i»t  kein  aufgetriebener  Papillarkrirper  mehr  zu 
sdieil,  weil  die  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  sich  abschnürenden  EpithelmasHen  in  ailc 
Schiehten  der  Cntia  gleichmäs^iig  rertbeiit  werden.  Durch  die  offenhare  Acuitiit  der  Loslüsnng 
wird  die  anfingliche  EpithelwncheruDg  wirksam  in  Schach  gehalten. 

In  der  Fortentwirklung  der  weichen  Nävi  hp\m  Krwaflispnen  kommen 
für  die  Anordnung  der  Zells! ränge  und  -  Nester  drei  Kactoren  in  Betracht: 

1.  Die  Menge  des  sich  absclinürenden  EpitlielH. 

2.  Die  StArke  des  elastisebeii  Aaftriebes.  Bei  der  preliferativen 
Verdiekaof  der  Epithelnester  geht  nAmllch  alles  elastische  Gewebe  swlschen 
ihnen  zagrunde.  Da  aber  an  der  Grenze  der  epithelialen  Einlagerung  das 
Elastin  unversehrt  bleibt,  so  muss  bei  jeder  activen  und  passiven  Uaut- 
bewegung  der  jetst  onelastisobe  Knoten  steb  mebr  und  mebr  von  der 
elastiseb  gespannten  Nachbarsebaft  ablösen  and,  da  er  von  oben  ber  nicht 
von  einem  P^lastinmantel  umgeben  Ist.  sondern  von  unten  her,  allmälig 
nach  oben  steigen.  Der  Nfivus  wird  also  Rehoren.  Und  das  Oeboren- 
werden  ist  bedingt  a)  von  der  Epitlielzunabiue  und  bj  von  der  Elastinab- 
nabme  Innerhalb  d«r  Gntls.  Da  die  Gewalt  der  Absehnfirang  von  der  Cntis 
her  wirkt,  so  zeigen  die  meisten  Nftvi,  aach  wenn  die  OberflSdie  halbkugelig 
geformt  erscheint,  an  ihrer  Basis  eine  dichtere  ZusammendrJlngung  der 
£pithelneäter  bis  zum  völligen  ZusammenUiessen  derselben  und  auf  den 
Sehnltten  daher  eine  f&eherl6rmige  Gestalt 

3.  Die  Intensität  und  Ausdehnung  der  seenndären  ZerklOftung 
durch  das  restirenrle  Deckepithel,  Das  Iveistensystom  der  Oberhaut  wird  bei 
der  fortgehenden  Epithelwurherunj;  ausgeglichen,  das  Deckepithel  auf  eine 
dünne  Lage  von  Epithelien  reducirt,  die  in  verdünntem  Zustande  erhalten 
bleibenden  Leisten  tbeilea  die  oberste  Zone  des  wuohemden,  aber  In  seiner 
AossenflAche  noch  glatten  Nävus  in  grobe  Fächer  ab. 

Bei  abnehmender  Epithelwucherung  und  Abschnürung  zeigt  aber  das 
Deckepithet  die  Neigung,  Epithelleisten  vom  Habitus  gewöhnlicher  Stachel- 
sellen  vorzutreiben.  Indem  das  Epithel  dieser  neuen  Leisten  verhornt  und 
die  Homnassen  sich  abschilfern,  erhält  der  knopfförmlge  Nävus  ein  feln- 
gclapptes,  drüsiges  Aussehen.  Wuchern  In  dieser  Weise  die  älteren,  stehen- 
gebliebenen Kpithelleisten  allein,  so  wird  der  Tumor  in  grühei  er  Weise  zer- 
klüftet, und  nach  Verbornung  dieser  dicken,  tiefgebenden  Epilbelleisten  und 
Ausfall  Ihrer  Homschloht  hinterbleibt  ein  grobgekömter,  tiefgelappter,  gross» 
beeriger  Nävus. 

Die  AbschnOrung  eines  isolirfen  Theiles  innerhalb  eines  Nävus  (Naevus 
in  naevo)  und  die  völlige  L'nterwacbsung  einzelner  Beeren,  die  dann  nur 
noch  an  dünnen  8tlel«i  hängen,  so  dass  sie  gelegentlich  abrelssen,  sind 
weitere  Umwandlungen  des  Nävus,  die  sich  nach  dem  Gesagten  von  selbst 
ableiten  lassen. 

Bei  der  beerenartigen  Umwandlung  bleiben  aber  die  Nävi  immer  noch 
tel^,  weich  und  compressibel ;  ein  leichter  Grad  von  Akanthose  der  Ober« 
fläche  genfigt  noch  nicht,  nm  Ihnen  die  Härte  der  »harten  Nävi«  su  geben. 

Das  Bindegewebe  schwindet  unter  dem  Druck  der  Zellsträoge  oiebt 
entfernt  in  dem  Grade  wie  das  elastische  Gewebe,  aber  gleichmässiger  und 
auf  weite  Entfernungen  hin,  so  besonders  an  der  Basis  der  Nävi.  An  anderen 
Stellen  zeigt  es  eine  leichte  Aulquell ung.  Das  feinere  Verhalten  des  Zwischen- 
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lifewebes  muss  noch  Aufgabe  besonderer  Forschung  werden.  Die  Menge  der 
Mastzellen  wird  erklärlich  durch  die  Massen  des  in  das  Bindegewebe  ver- 
senkten Epithels,  an  dessen  Grenze  sie  Aufstellung  nehmen  (»Orenzwächter 
gegen  das  Epithel«).  Der  wechaelnde  Gebalt  an  PigmeDt  nod  die  trarefel- 
mfissige  Vertbeilnng  des  Pigmentes  auf  Bpitliel  Ottd  Bindegewebe  aliid 
Punkte,  auf  die  von  Alters  her  aufmerksam  gemacht  wurdp  f^ei  der  neuen 
durch  Unna  begrOndeten  Anschauung  Qber  Wesen  und  Histogenese  der 
weichen  Nävi  gewinnt  das  Verhalten  des  Pigmentes  jedoch  ein  besonderes 
Interesse. 

Es  fragt  sich  n&mlich,  oh  und  welche  Be/iehunsren  zwischen  Meta- 
plasie des  F>pitheis  und  Pisrmentiriinjr  der  betreffenden  Epithelabtichnftte. 
beziehungsweise  Menge  des  Pigmentes  bestehen.  Die  Beobachtung  und  Unter- 
snehnng  pigroentlrter  Nftvl  drängt  in  der  Annahme,  dass  die  PtgmenUmng 
die  Epithelwaebemng  und  Epithelmetaplasie  in  gewissem  Grade  begflnstigt. 

Die  schon  angeführten  Vernndernngen  der  knopfförmigen  Anschwellung 
und  der  becrenfürmigcn  Zerklüftung  bezeichnen  die  gewöhnlichen  Altert- 
veränderungen  der  Nävi  bei  Erwachsenen ;  die  Nftvi  können  auf  jeder  Stufe 
Ihrer  Entwielcinng  fOr  den  Rest  des  Lebens  bestehen  bleiben,  ohne  noch 
weitere  Veränderungen  zu  erleiden,  die  als  fibromatöse  und  mollusooide 
Degeneration  zu  bezeichn«'n  sind:  Meist  trifft  man  diese  nur  hei  Rlteren 
Leuten,  doch  sind  sie  auch  bei  Leuten  im  mittleren  Alter  zu  finden.  Die 
mollnseolden  Nftvi  sind  bftofiger  als  die  fibromatSs  entarteten  nnd  sind  alt 
Fibromata  mollasca,  lieziehungsweise  Mollusken  wohlbekannt  Sie  dOrfen 
nicht  verwechselt  werden  mit  den  weichen  Neurofiljromen  \  HRi  KLixa* 
HAUSE.Nj,  ihr  Zusammenhang  mit  den  knöpf-  und  beerenförnii)>:on  Nävi  ist 
erst  von  wenigen  Autoren  genügend  gewürdigt  worden ;  die  Mehrzahl  der 
Autoren  ist  mehr  geneigt,  eine  besondere  Oeeebwnlstgattnng  ans  ihnen  ni 
machen. 

Unter  Mollusken  sind  brtrenförmig  der  Haut  aufsitzen«!»-,  gestielte, 
kleine,  schlaffe,  blasse  Tumoren  zu  bezeichnen,  welche  tbeils  iholirt,  theils 
tu  mehreren  oder  in  grosser  Zahl,  aber  stets  unregelraftssig  zerstreut  nnd 
gewöhnlich  neben  anderen,  weniger  weit  degenerirten  Nävi  vorkommen. 
Wicbti(r  sind  die  Fälle,  wo  dirrcte  r(')u  r<:änge  pendelnder  MoUosken  bis  IS 
eben  beginnenden  Vorragun^cn  sich  finden. 

Die  jüngsten  Mollusken  sind  nichts  weiter  als  ödematöse,  knopffurmige 
Nftvi  nit  erweiterten  Lymphipalten  nnd  erwoiehtem,  snlsigem  Bindegeweba. 
Die  eingeschlossenen  Bpithelzflge  und  -hallen  gehen  zugrunde,  indem  die 
einzelnen  Epitbellen  einer  ganz  bestimmten  Detroreration  durch  rolUquation 
anheimfallen.  Wo  die  Kpithelien  ganz  geschwunden  sind,  finden  sich  klaf- 
fende Lympbspalten,  das  Innere  der  schlaffen  Gesefawolst  wird  sehlieeslieh 
durch  ein  rarefiefartes,  sehr  lockeres,  elastinfreies  Bindegewebe  reprSsentirt, 
welchi's  von  cinor  verdünnten  Oberhaut  bekleidet  wird  und  keine  tiffer 
eindrintri'nden  Epilhelleihten .  Follikel  und  Knäuel  enthält.  An  der  eioge- 
schnürien  Basis  tritt  gewobnlicb  ein  ziemlich  grosser  Gefässstrang  mit  einer 
Arterie  oder  mehreren  weiten  Venen  ein,  welcher  Innerhalb  der  Geschwulst 
von  sehr  weiten  Lymphspalten  umgeben  ist. 

Sf-hr  beweis«'n(i  für  die  Ent>tfhijnir  d^r  Mollusken  aus  knöpf-  und 
heereoförmigen  N&vi  sind  die  Fälle,  wu  von  einem  beerenfürmig  zerklüfteten 
Nftvns  aus  einxelne  Theile  molloseoid  entarten,  so  dass  seblietslleh  ein  llol- 
luseum  in  Naevo  resultirt. 

Viel  soltenrr  ist  die  f ibron^ntn^o  rmwandlung  »ler  Nävi.  Gewöhnlich 
tritt  sie  auf  an  den  noch  einfach  knopffüiuiigen  Nävi,  indem  die  lockeren 
Bindegewebä^epten  der  Epilheloetster  sich  verdicken  und  die  letzteren  Immer 
mehr  von  einander  nnd  der  Bpitfaelobernftche  entfernen.  Die  NeabUdnng  tob 
Epitbelnestem  hSrt  auf.  Histologisch  gelingt  bei  diesen  kllnlseh  alt  sng^ 
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wöhalieh  flbste  Nftyi  Imponlrenden  Gebilden  fast  Immer  ooeh  der  Nachweis 

von  Epithelresten  Auch  die  fibromatosen  Nävi  können  durch  vöIHjj^o  Ab- 
scbnürung^  gestielt  werden  wie  die  Mollusken,  bilden  aber  nicht  so  schlaffe, 
eindrückbare  Beeren  wie  iene.  Fraglich  erscheint  es  noch,  ob  auch  eine 
Ilpomatöse  DeipeDerailon  der  welcben  Nftvi  bKaflger  vorkommt.  Nieht 
selten  trifft  man  besondcM  s  am  Halse  und  an  den  Genitalien  gestielte,  birn- 
förraig  gestaltete  Gewächse  von  der  Grösse  einer  Mandel  bis  zu  der  oiner 
Walnusa,  welche  von  ziemlich  fester  Consistenz  und  auf  dem  Durchschnitt 
fast  gaDS  aas  Fettgewebe  xu  bestehen  scheinen.  Um  gestielte  Lipome  kam 
es  sieh  oieht  handeln.  Ans  dem  normalen  Pannicolas  können  keine  Lipome 
durch  Abschnurung  hervorgedrängt  werden.  In  welcher  Weise  hier  aber 
eine  Fettbildung  zustande  koninit,  bedarf  noch  völlig  der  Aufklärung.  Die 
übrigen  mehr  histologisch  als  klinisch  festzulegenden  Altersdegcnerationen 
der  N&vl  braneben  hier  nidit  In  Betraeht  gezogen  so  werden. 

Ifarie  Nävi. 

Klinisch  stellen  sie  sich  als  flache,  linsen-  bis  tbaler  und  flachhand- 
grosse,  harte  MSler  dar,  deren  Farbe  von  der  Hautfarbe  bis  zum  Qraugelb  und 
Sehwarsbrann  dunkler  Hornsubstansen  schwankt.  Besonders  die  grosseren, 

die  zudem  meist  durch  die  Bewegungen  der  Haut  in  stalaki itonfSrmIge 
Prismen  zerbrochen  sind,  pflogen  sich  deutlich  von  der  Umgebung  abzu- 
heben, obwohl  alle  diese  Mäler  im  Gegensatz  zu  den  weichen  nur  höchst 
selten  wlrkltehes  Pigment  fflhren.  Die  kleinsten  erscheinen  häufig  in  Gruppen, 
besonders  am  Rumpfe,  sie  haben  eine  rauhe,  feinkörnige,  papilläre,  manch- 
mal geradezu  pelzartige  Oberfljicbe  und  .sind  wegen  ihrer  helleren  Farbe 
und  Rauhigkeit  oft  hesser  zu  fühlen  als  zu  sehen.  Hin  und  wieder  tragen 
sie  grubige  Einsenkungen,  doch  keine  Haare. 

Die  harten  N&vl  sind  einsothellen  in  die  akant holden  und  ker»- 
toiden,  je  nachdem  es  sich  hauptsächlich  um  eine  Verdickung  der  Stachel- 
schicht oder  der  Hornschicht  bandelt.  Keineswegs  entwickeln  sich  die  letz- 
teren aus  den  ersteren.  Denn  auch  die  ersteren  zeichnen  sich  durch  Ver- 
homnngsaaomalien  ans  (Hornperlen),  die  aber  eben  nicht  snr  AaftbOrmung 
von  Homsnbstanz  auf  der  Oberfläche  fuhren. 

Die  akant  boiden,  harten  Nävi  erheben  sich  nur  sanft  nnsteijrend 
über  das  Hautniveau  und  gehen  auch  mikroi>kopisch  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  Umgebung  Aber.  Oans  allmftllg  verdickt  sieh  dto  StachelBchtcht  bis 
som  Vier-  und  Achtfachen  und  noch  mehr  und  zeigt  an  dieser  verdickten 
Stelle  eine  gröbere  Furchung.  Die  Cutis  zeigt  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen. Die  Epitheicutisgrenze  verlSuft  fast  horizontal.  Kine  Verdickung 
der  suprapapillären  Stachelsch.'cht  und  der  vorhandenen  Leisten  führt  schliess- 
lich zn  einer  fast  homogenen  Epithelplatte,  welehe  mit  gerader  Fliehe  gegen 
die  Cutis  abschneidet  und  nur  von  feinen  Papillen  spärlich  durchsetzt  ist. 

Indem  bei  den  nur  wenig  zur  Verhornnng  neigenden  Nävi  eine  solche 
mit  Vorliebe  in  den  Intervallen  zwischen  den  Papillen  Platz  greift  und  mit 
der  Zeit  immer  tiefer  schreitet,  bis  sie  fast  die  Cutisgrente  berObrt  und 
hier  kugelig  anschwillt,  so  dass  die  Homcomplexe  nicht  ausfallen  können, 
knmmt  das  auffallende  Phänomen  zustande,  dass  Hornperlen  der  Cuti»- 
ETf  enze  aufruhen  und  Über  ihnen  wieder  wohlausgebildete  cyiiodriscbe  Stachel- 
zollen  erscheinen. 

Die  keratoiden  harten  Nftvi  zerfallen  in  swei  Omppen,  |e  nachdem 

ihnen  eine  stärkere  AkanthMe  voraufgegangen  ist  oder  nicht.  In  letzterem 
Falle  verläuft  die  Cutisgrenze  ab.sohit  glatt  und  die  Horrschicht  zeigt  eine 
bornartige  Consistenz  und  die  Neigung,  durch  die  Bewegung  in  Haut  in 
Prismen  zu  serbreehsD.  Wellig  geformte,  hoch  geschichtete,  dunkelgelbe  Horn- 
platten Uldeo  lieb,  und  ie  ftlter  der  Nftvos,  {e  dflnner  die  Stachelschicht. 
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Wo  jedoch  eine  Akanthose  voraafgriog,  entsteht  eine  mehr  warzen- 
ähnliche Structur.  da  die  von  der  Akanthose  verschonten  Papillen  auch  in 
dem  keratoiden  Stadium  stehen  bleiben.  Je  älter  die  Nävi,  umso  steil- 
welllger  die  Soblchtang  der  HoratnlMtau.  Die  aottellenden  Horneompleze 
bedingen  eine  ZerklQftaog  der  OberflEohe,  welche  den  Blnrisaen  des  Horn« 
gebUdes  vorbeugt. 

Unna  bat  einige  Male  vollständige  Verhornung  der  in  den  Nävus  ein- 
gelassenen Follikel  unter  Atrophie  der  Haarbälge  gefanden,  einmal  eine 
Hypertrophie  der  TagdrOsen. 

Haumävi. 

Dte  Haarn&vi  sind  selten  einfache,  nmschriebene  Hypertrophien  der 

Haaranlagren.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  blos  um  stärker  behaarte,  weiche  und 
7.ufr\('\vh  auch  pig^mentirte  Nävi.  Auch  die  Mos  pigmentirten  und  im  Uebripren 
glatten  llaarnüvi  sind  den  weichen  Nävi  zuzurechnen;  sie  entsprechen  den 
jugendliehsn,  bsetartigen,  noch  nieht  fll>er  das  Niveau  der  umgebenden  Haut 
aufgestiegenen  Exemplaren  unter  den  weichen  Nävi. 

I'n'.na  behauptet,  dass  die  Abschnöruns:  der  Kpitbelien  von  der  Ober- 
fläche her  «ranz  in  der  frevvöhnlichen  Weise  stattfindet,  und  dass  die  flachen 
Haarnüvi  mehr  Epitbelnester  in  der  Cutis,  die  knopfförniigen  im  Papillär- 
körper  seigen.  Zum  Unlersehlede  von  den  unbehaarten  Nftvl  ist  eine  gr5ssere 
Menge  von  Epithelnestern  entlang  den  Haarbälgen  angeh&uft,  doch  gewöhn- 
lich nur  bis  zur  Mitte  der  Cutis  und  zuprieich  bis  zur  mittleren  Region  der 
Haarbälge.  Die  Pigmentirung  hält  sich,  wie  sonst  immer,  an  das  Oberflüchen- 
epithel  und  das  obere  Drittel  der  Staebelscbicht  des  IBbarbalges.  ' 

/i'iesenniivi. 

Die  Riesennävi  kommen  in  der  verschiedensten  Oestalt,  Grössp  und 
Ausbreitung  vor.  Einerseits  grenzen  sie  an  die  elephantiasUsehen  Formen, 
indem  elnselne  Theile  des  NIvus,  besonders  an  den  Untereztremitftten,  saek« 
artig  berabhanfj^en  und  sich  durch  die  Schwere  beständig:  vergrossern;  anderer^ 
seits  gehen  sie  unmerklich  in  die  gewöhnlichen,  kleinen,  pigmentirten  und 
haarigen  Maler  über,  mit  denen  sie  fast  regelmässig  combinirt  auftreten. 
In  den  meisten  Pillen  wichst  bei  ihnen  mit  der  Plioheaausbreltung  aneh 
die  Menge  (U  s  Pigmentes  und  der  Haare,  weshalb  man  diese  Nivi  gewöhn- 
lich mit  Tliierfelit  n  verglichen  hat. 

Die  neueste  Zusammenstellung  der  Riesennävi  hat  Bikchek -)  geliefert. 
Ausbreitung  und  Sitz  am  Körper  sind  bestimmend  gewesen  für  Bezeich- 
nungen wie  »sehwfmmhosenartiger  Nivnsc,  »Nivi  von  Westenform«  und 
für  Vergleiche  >mit  dem  Schurzfell  des  Bergknappen«  u.  s.  w. 

In  <l(>r  Gescliiclit«-  dc-r  ilistopatbologiu  de»  weiclicii  Kävas  bezeichnen  dii'  Arbeiten  von 
Dkmi^villk").  von  v.  Rkiki.inohai;se«*')  nnd  von  Uska")  die  wichtiRnten  Et.ii'P<'n-  D»*''  ernti^f- 
nannten  Autors  Arbeit.  .'iti>  hANdHAN.-*'  Institut  In  r\ it;.''  ■.'.int.'i  n,  bat  ini>  zum  t  r^tm  Malr  mit 
Form  anU  Laigeroai;  der  NiU-uHZcllc,  mit  Vertlieiluntf  und  Anordnang  der  die  ZuUbaUen,  -zilge, 
•Morapen  bildenden  Nlmssellen  innerhalb  der  Cutis  vertnatgemaelit.Onirtmi.n's  Arbelt  handelt 
iihiT  di»' Piffnientfleekfn  t\rr  Haut,  unter  letzteren  !*in<l  vornehnilieh  die  Linsenfleeke  Oepenxtand 
seines  i^tiidium»  ^.'ewcHfU.  Aber  ifleieli  anfanfjs  lieht  er  hervor,  dasn  vim  drn  Linsenllt  ckeii  zu 
den  8oniiners|)n>;*Hen  auf  der  einen  .''«eite,  zu  den  eigcotbehen  Xarvi  hpili  auf  der  anderen 
Seite  keine  Hcharfe  Grenze  tu  ziehen  ist.  Dkmi^villb  webt  den  Nachweis  zu  fahren,  das« 
die  Kemstrilnge  Mich  an  die  Rlnti:efitRiie  anBebne.<«8en  ;  die  KemanH.imnilnn(r  besteht  ans  Nestern 
nr.d  .Str;itij;>'n,  welehe  (iun  h  liifiltratinii  'Irr  .\dvciititia  (l<  r  Hliit;.M  fiissi-  mit  Kenn  u  i  iit--ti-hen. 
Diu  Anordnung  in  NeHtcni  und  Ötrangun  kuun  aber  auch  durch  ZuaammcuIlicstieQ  derselben 
sa  einer  mehr  diffusen  Infiltration  Hlhren.  Gegen  die  Cutis  zu  eadlflrt  sie  fewShalieh  mit 
:-cli.irFi  r  I.iiiii-,  nur  verrin/iltr  Striiiit'«-  f<il<,'en  di-n  H:iarliiilßi-n  und  Aiisfiilininf;s«:;iiii."n  der 
Knaui  lilnix  ii  in  die  Tirfc.  I  •i' MiKvii.Lk:  i«  liut  au.Hilriicklicb  ab,  tUixn  iür  die  Entwicklung  der 
Krrnsträn;.'«'  «lie  Lympb^efässe  in  Frage  kommen.  Letstere  luinn  man  mit  wofalerlialtenesi 
Endothel  und  Lumen  inmitten  der  Kcrnstränge  verloigen. 

Diu  viel  eiHrte  Aibtrit  1»t  heate  aoeli  ein  beaoaderet  iDteretae,  wdl  der  epithelartlf« 
Charakter  und  die  Protoplaamaarmuth  der  NSvassollkome  schon  prädse  beaehriebcn  sind» 
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ebenso  (las  Aneinaitdvrlagrro  TOn  Kernen  ohne  ZwiHnh«-usul*Htinz  in  il«-n  Kernkhiuipcn.  Kben- 
fallA  unter  Lanohaxh'  IjeUanir  i»t  1887  dl«  Diswrtalion  von  At.KXAiinKA  Booolii'usky Uber 
Piiinit-ntllcckni  i!i  r  H.uit  <•r^*(•hil•ul•n  ,  in  <i<  r  u'''U<  nübt  r  \.  Kr.cKi.iNnHAL'SK.N  die  pi  ri> aseiiläre 
Lagernog  der  Navaazelleo  noch  einmal  begründet  wird.  Doch  dringen  nach  der  Verfa«iierin 
die  Zellen  »nt  den  Wege  der  Saftspalten  aneb  in  das  uroirebeade  Gewebe  ein.  Zelfaiester 
lud  A.  n<ir.Mi.irn.sKv  ftOgar  io  derEpidermi«  und  in  <1i>r  i  pitlieliatcn  S(-lu>i(U-  der  Ilanrliäli,'«-. 
Die  BetlM-ili;:imj,'  ü«-r  LjrfDphgeflMe  an  der  Bilduni;  der  Zt  llstranL'i'  schlnHH  Verf.  aus,  imlcui 
•le  dleHt  lhfn  darch  Knstlch  Injiclrte  nnd  in  dem  Stmnia  nt  ben  den  Z«  INtränKcn  verlaufen  fand. 

V.  KKCKLixoBAuSKit  bat  in  Beinen  Werke  über  die  multiplen  Fibrome  der  Hanl  nnd 
ihre  Beciehnni^  zu  den  multiplen  Tfenronen  die  NSrnsbildung  als  ein  Lyniphan(;iofibroni  he- 
zeichnt  t  I  hrM-  Auffassung'  war  für  ilie  Folgezeit  dir  In  i  rsi  tu  ndc  ;.'t  worden.  Den  Beweis, 
dau  die  lupbgeUiwe  die  BildoDgMtätte  der  MävuszvUen  sind,  hat  v.  KacKLnoBAcaBM  vor- 
wiegend negafiT  gefOlirl,  Inden  er  die  Nerven,  SeliwetMeaaile ,  Arterien,  Venen,  Blateapii- 
laren  von  <)<  r  üt  tbcilti^ung^  an  den  tnmorbildeiiden  ZellidrSDgen  aUMohloss  nnd  die  Zi  11- 
kluwpen  !S(jli  lie  (iestalt  annehmen  fand,  wie  sie  dureh  buek«li{jre  Cylinder  in  beli<  Iiigen  Kii  h- 
tnigen  ^efUlirte  Schnitte  ergeben,  mannigfaUige  Formen ,  wie  »ie  ji  auf  den  DurehNehnittfn 
einea  Gewebe«  mit  diclcen,  prall  gefüllten  nnd  dicht  gelagerten  Lympbgefftaaen  in  gl^ic)ler 
Form  erscheinen,  t.  RRCKLiNOBArsKK  le^t  weiter  dafflr,  daae  die  NürnsKellen  an  Ort  nnd 
.Stelle  aus  d«  n  Endothelien  hervtiru'<  lii  n.  Werth  J^uf  das  K(  lili  ri  i  iner  besonderen  Wandimi; 
und  typiacher  Endotlielicn  um  die  Zellfetränge.  Mit  irgend  welchen  neuen  Uesichtspunkten 
kt  die  Aniebannng  Ton  RKcnuMananann  in  der  Polgexeit  weder  ron  ihn,  noeh  Ton  seinen 
Naehtolgern  bejjrrnmlet  w-orden. 

Zn  lle|{inii  des  Jahres  iM'.Ki  tiat  L'.n.va  in  einem  »Nävi  und  Xavocarcinome«  beliteiten 
Aufsatz  in  der  Uerliaer  klin.  Wochensehr.  mit  «einer  Auffassung  einer  epithelialen  Abkunft 
der  MAvnaaelleo  kerrw.  Des  Ausführlicheren  begründete  Ukma  die  Entwicklaqgsgeacbicbte 
der  weieben  Nlvi  In  seiner  HIstopathfdoRie  der  Hantkrankheiten ;  weitere  Hlttbeilungen  er- 
folia^ten  auf  «bin  AnatuiiH  iK  l^}^r^-^  zu  «it  nf  IS'tT  um!  fanden  gerade  seitens  hervorrageiidir 
Anatomen  lobbufte  Zustimmung.  Der  l:^r:ite,  w«'lcher  sieh  Unna  k  .\utfassuDg  auf  Grund  des 
Ton  Ibn  geforderten  Mnteriales  Jngeadlieber  Nüvl  angesehlossen  hatte,  ist  Referent  gewesen 
(Februar  IWIt?).  Der  Arbeit  hatt'-  ein  x-n  Nai  werck  l>eobaebtff  t  Fall  .ils  (irundtacr«*  K''- 
dient")  Weitere  UeMUtiffungen  wan  n  dun  b  Kkomaykr  .  Tailhkfkb  Mi  .vAiikM  IIokaka 
I  rli>l;;t.  Letzterer  maehte  einjjehende  Mittheiliin^i-n  UlM-r  das  Verhalten  lit  r  EpithelfaMerung 
bei  der  Metaplasie  and  Loslöeuog  der  £pitheliea.  KaonaTan  siebt  sich  zu  der  revolntioniren 
Idee  veranlasst,  die  in  das  Bindegewebe  verlagerten  Epithelien  eine  Metaplasie  an  Binde- 
«eweb'zellen  durchmacht n  zu  lassen.  KhomaviiK  Ijatte  lS',12  dir  N-  uhildmii:  i  lastindier  Fa.sern 
in  den  Zelicowplezen  behauptet '0  und  auf  Grund  deH»eu  sieh  gegen  Unna  erkliirt ;  neuere 
Stadien  Aber  das  Pfgnent  der  Nivi  hatten  ihn  die  AbaehnOmng  der  Epithelien  beobachten 
la8i»en.  Eine  Vereinigung  der  widerspreeheudeti  lii  fiinde  verlangte  nach  KaoMATBa's  Anseht 
die  Annahme  einer  Metaplasie  der  Epithelien  zu  BiinUgcwebszellei'. 

C.hüa's  lebhaftester  Widernacher  ist  bislang  Uibukrt  gewesen.  Während  Kibmekt  aber 
in  der  Arbeit  sebies  Schulen  Bausb  v.  KncsLuiauAosEa's  iitandpunkt  noch  lebhaft  ver- 
theidigen  Hess  (1895),  maebte  er  selbst  ein  halbes  Jahr  splter  (Md  1896)  die  Mittheiinng, 
duAH  ihm  mit  Hilfe  einer  Modifieatinri  der  .Mai.loky'scIk  n  l'iirhiinj,'  die  Dar^tellnn;:  <  in<  zi.  r- 
licben  Fasernetzes  in  den  Niivuszellhaufen  geglückt  sei,  welche»  alle  einzelneu  Zeüeu  von 
einander  trennt,  »Darin  liegt  natürlich  ein  neuer,  für  mich  freilich  nicht  mehr  et  forderlicher 
Grund,  drii«s  jine  Zellen  nicht  epithelialer  Abkunft  sind.  Üb  sie  freilich  auch  jetzt  noch  als 
Endothelien  anf^epproeh«  ii  werden  dürfen,  mnss  noch  untersucht  werden«**)  181(7  ist  dann 
RiOBKKT  plötzlich  mit  der  Behauptung  aufgetreten,  dass  die  Elemente  der  Nävi  aU  mehr  oder 
nüoder  entwickelte  Pigmentsellen  anzusehen  seien.  In  dieser  letsten  Arbeit"):  »Ueber  das 
Melanosarkom«  geht  RtamT  von  der  Prämisse  ans,  dass  die  Melanossrkome  der  Haut  nnd 
de»  ATij,'e8  als  enf'  zii-'.iiiinu  n;:rfi;iri::f.  ^d'iihartitre  Neubildungen  betrachtet  werden.  w>l.  he 
in  allen  Puukten  übereinstimmen.  »Wir  werden  v<»n  vornherein  annehmen  dürfen,  dass  eine 
Erkllrnng,  die  auf  die  eine  der  beiden  Ursprungsstellen  angewendet  werden  kann,  auch  fUr 
die  andere  Giltigkeit  hat.«  Abgesehen  von  dem  Weeh.sel  der  .\nsichten  und  Beweise  KintiRKT's, 
wird  diese  letztere  F'iumisse  trotz  geheiligten  .Alters  für  di«-  Anhünger  I's.xa  s  einer  erneuten 
Begründung  bedUrfen.  Die  epitheliale  Herkunft  der  Navu>-zt  llen  »teni|telt  die  .'lUH  deu  weichen 
Warzen  hervorgehenden  malignen  Neubildungen  zu  Carcinomen  und  erklärt  den  alrediran 
Bra  der  Tomoren,  wie  er  n  i«;der  Zeit  von  allen  Untersachern  festgestellt  wnrde.  Wik  weMiMr, 
t,'ew  *)bnt  ii-t.  dm  Papillarkürper  ni(  ht  al<  riii  formbeständiges  Gebilde  .•itifzuf.issen  Uttd  wel**  ' 
dass  für  die  Architektur  der  äusseren  Haut  dem  Epithel  der  mod'  llir«  nde  Einfluss  Zttkomm 
versteht,  wie  in  dem  Moment  der  Lockerung  der  metaplahtisehen  Epithelien  das  BindegeWf' 
rein  passiv  die  AbschuUrang  und  Verlagernng  der  £pitbelcomplexe,  buziehnngsweiM  (taf*^ 
Ijpitbelien  vollenden  hilft. 

Der  Nachweis  de.s  zi'  rlirlieii  F.isernetZes  in  d<'ii  Zelle"ni|de.\eu  erkliiit  sich  6( 

fach  ans  den  Kesten  des  zugrunde  gehenden  Bindegewebes  und  lüs.st  uns  mühelos 
bypothese  entbehren,  die  KsrnrAvan  veranlasste,  eine  Umwandlung  des  Epithels  nK 
l^eiPelK:  anzunehmen. 

Uebrigens  muss  daran  iestgehallen  werdeu,  da.ss  in  der  Mehrheit  der  ZellcomL 
die  Zeilen  ohne  Zwisehensubstans  sieh  aneinander  lagera,  wie  es  schon  TUmk, 
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behauptet  hatte.  Da  kJ»nnen  nnr  ProtoplnsniafärbnnRfn  dk-  EntscheitluDK  lirlern.  Eine  AeI- 
gahc  der  noch  »o  )unK<'n  Pathologie  de»  ZwischenRewehes  w  ird  en  Ideihen .  da»  feinerp 
Verhalten  des  Bindeuewehei  zu  verfolgen.  }*pecili»ehe  Farlmncen  de»  ProtoplH«inaii  «Wr 
BiDücg«webaxeUen  nnd  der  Uestandtbeile  de«  CoUageas  rnttuen  die  Kentioctiooea  «r- 
glozen  helfen,  mn  dto  Centren  xetiver  ZellTeniiebranir  und  die  paMire  Teraclitobvaff  Mr 

da»  Bindegewi  lii-  :iii«i'in:incli  r  zn  h:ill«  ii,  für  die  Nii\ ii-ImI  Ihtil'  iK'ch  im  Siii  (  ii  IN  ii  nachn- 
weiM-n ,  in  \vfl(  h»'ui  L  iiil.mge  im  Hindegewebe  aclive  \Viu  lierunj{.»vor);äin{e  unt^tiielen.  *•) 
Geradezu  t;e\varnt  werden  tnuu  aber  bei  der  kQnItigen  UnterMuehunff  der  Nävi  vor  der 
Hereinzii-Iiiiiit;  der  FignienttragO ") ,  wie  man  denn  niemab  compiieirte  Verhültnis»«  dafok 
Hinzuzii  lnint.'  noch  donklerer  anfkilren  wird.  So  sicher  es  i^t .  daM  bei  »tirkeni  IM7meat> 
gehalt  die  Metaiil;i"»ii-  der  Epithelieii  Icieht«  r  vf  r  nieh  geht,  »o  ^il•h«■r  >>i.t!.i  n  «ir  andrrer- 
•eit»,  da««  die  letztere  auch  ganz  ohne  Pigmentgebalt  »tattfioden  kana,  and  da»«  bvide  KciHK 
unter  flefelinXsitig  befübigt  sind ,  in  einer  fUr  an«  nocli  oBvmiimllleheii  Wriae  Ptfoiart 
tiieil«  tu  bildi  n,  th>  iU  aiizniiiiufeu. 

Zum  Sch^Mse  ium^<-  noch  daninf  biii^'«  \vii-h<  n  werden,  dao»  die  trotz  liiuHCHT  »  Ein- 
spruch jetzt  wohl  endgiltig  alf«  Thatsnche  zu  Hecht  he»tebende  epitheliale  Theorie  der  Zellen 
de«  weichen  NUvus  »ich  auch  in  klinischer  Bctichnng  inaotrrn  fruchtbar  erwiesen  hat,  als 
wir  auf  Grund  die!«er  Anschauung  zum  ersten  Haie  ein  VerstMuduis«  and  eine  einlache  Er- 
kiiirun^  cr\Miiin>  ii  liai>eii  für  tU  u  print  ipiellea  Unterachied  der  weicben  (netaplMtiaclwai  VW 
den  harten  (nicht  metaplaitiscbcu)  Niivi. 

Nmvi  Uaeana, 

Unter  dein  Namen  >Nnevi  linparesc  werden  gewöhnlich  alle  dipjenlgen 
niivuHarti^on  Gebilde  zu«am n^cogefasst,  welche  in  Linion  oder  Streifen  an- 
geordnel  sind  und  gewisse  feste  Riebtungen  an  der  Haut  innehalten,  »o 
dast  alle  NenbUduDgen  dieser  Art,  sie  mögen  ftotaerlicii  den  veraebledeB* 
Bten  Anblick  darbieten,  blos  durch  die  topographlBohe  Ueberelaatlmmaaf 
inoerhalb  ^eder  Region  sich  ähnlich  sehen. 

Diese  Gebilde  haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen. 
Ffir  ihre  Anordnung  wurden  die  verschiedensten  Erklärungen  herangezogen. 
Die  Natur  lettterer,  je  naobdem  man  nervöse  oder  entwleklangsgeaelilebt- 
liche,  Im  spHteren  Leben  erworbene  oder  sonst  irgend  welche  KinflQBse  vor- 
aussetzte, wurde  für  eine  Bezeichnung  verwendet i  Andere  w&blten  eine 
solche  auf  Grund  ihrer  hisiologischen  Befunde. 

Wie  wenlff  einbeltlieh  letstere  aber  sfnd.  das  gebt  am  aeblageadstsa 
aus  Jadassoh.ns  Falle*)  bervor.  An  einem  und  demselben  Individuum  be- 
standen typische  lineare  Streifen  aus  »weichen,  ichthyosiformen  und  Talg- 
drflsennävisc ,  obwohl  ätiologisch  für  die  Localisation  der.  Missbildungen 
eine  gemeinsame  Grundlage  angenommen  werden  musste. 

Dto  Mannigfaltigkeit  der  Beseicbnungen  teigt  alcb  in  folgender  Zn* 
sammenatellnag  einer  Antabl  poblielrter  Pfttle  (Galbwsky): 

1.  N:n  vrH  jia|)illai  i-»  Tn  iMexi««  IS?".»!. 

"i.  Nsevuit  verrucosus  (Hoout  liit^j^. 

8.  Naema  trahu  lateris  <t.  fiXananunm  186^. 

4  r'npillooia  neampnthieum  «GsBiasoT  1871).  • 

5.  Nt-rvennävu*  (Nmo»  187^). 

6.  Naevu»  nearoticnn  (Nki  mamx  1877». 

7.  Icbtbjrusis  bystrit  nigricans  (Bitbuujui  1887). 
H.  lehthroKis  linearis  nearopatblea  (Ronan  1889). 

'.(   Irlittiv  >is  (CMDU  M»  h>>tri\  partialif*  (Puit.n-e<«<iM  1880) 
Ii),  iclitliyo^is  lineari«  cuugenitahs  (Pbcibka  IhUlj. 

11.  8ytiteniatiMrt(>r  Nivos  (Hki>xiilb  IUi.LorKAU 

12.  NaevuH  lineariH  vermconus  (L'hsa  1H<J4). 

IH.  lehthyoHiH  linesri«  icbthj-onifunnis  (Lamz  IH'.M). 
14.  .\:ievu«  verruqneux  zonifonne  (Bbaclt  ]M'J4). 
lö.  Narvos  lineari«  uuius  lateris  «Alkxarimu»  18U4). 

IH.  Narrm  nenr«>psthira«  Terrnco  papillomatoso«  pigmentosos  (KpicTscama  1894 

17.  N'  tr"ilrriiiili>  lin<'.»ri><  cliniiiH-.i  viTr\U'i«.Ha  (Tot  iiix  1S',I.">  . 

18.  Angeliorene  papilloniatoM-  Migeuaunte  neuropath Ische  Wurxcnbildung  (SruMaa-- 
•KB«  IHMi. 

Der  äussere  kllniscbe  Anblick  ist,  abgeseben  von  der  eiabeitUeh  voritaHg 
noeb  nicbt  anfsukttrenden  Topograpble  In  ftiteren,  sieb  selbst  flberiasaeMA 
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Fällen,  gewöhnlich  der  von  harten  Nävis.  1d  einer  grossen  Zahl  der  Fälle 
niebneto  tleli  dto  n&vaaMrtlge  Affeetlon  aas  dnreh  ihren  aeateo  Beglon, 

entzflndliche  Perioden«  dte  vorflbergehend  der  Missbildung  das  Aussehen 
eines  chronischen  Kkzems  oder  einer  Psoriasisfiaijel  K^^^eben  hatten,  und  durch 
den  Wechsel  des  äusseren  Habitus.  Letzterer  war  aber  eben  vor  Allem 
dann  vorhanden ,  wenn  eksemMoide  VerftnderongeD  ileh  «of  dem  N&vue 
etablfai  hatten.  Im  efat^r*»  Fkiton  waren  allgemeinere  nervtee  St&mngeq, 
geistige  Zurückgebliehenheit,  epileptifornie  Zustände  bei  den  Patientpn  zur 
Aasbildung  gelangt.  Meist  wächst  der  Nävus  nur  im  Verhältniss  des  übrigen 
Wachsthuttis ;  aus  einzelnen  Berichten  geht  aber  eine  deutliche  selbständige 
Masaenzanahme  der  MtesMIdong  hervor. 

Auffallend  war  in  Qai.ewsky's  '  i  Fall  die  erhöhte  Reizbarkeit  und  inten- 
sivere FTubung  des  Nävus  während  des  Verlaufes  intercui renter  Infections- 
krankheiten.  Gbbkk^)  hat  Ql)er  einen  strichtürmigen  Naevus  papillaris  be> 
richtet,  der  sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma  bei  einem  14|&hrigen  Patienten 
entwickelt  haben  aolL 

Einer  der  jüngsten  Bearbeiter  des  schwierigen  Gebietes,  jAHAP^nuN  X 
lehnt  die  Bezeichnung  »Naevi  lineares«  ab  und  bevorzugt  den  Namen  der 
»systematisirten  Nävic,  mit  welchem  noch  weniger  präjudicirt  sei,  und  weil 
unter  ihm  nelwo  den  Geiftean&vl  und  den  iehthyotormen  Nävi  anch  die 
moltiplen  Fleckennävl  eingereiht  werden  können. 

Letztere  aind  aber  nie  eigentlich  Uneär  und  sind  zum  Uoterttcbiede  von  den  ^treifen^ 
förmigen,  ichthyofonnea  NSrl  Aber  grOnere  oder  kleinere  Haatatreifen  dUfns  au.sgeHpr<-iigt :  »Es 
bandelt  sich  iiiinu^r  um  iix  ist  sehr  vifle  klfinc.  iWr  Ilaiiptobernäi-'he  nicht  Ubi'rrajfenilf,  mehr 
oder  weniger  dunkelbraune  Piguientmüler ,  weiche  ölter  anch  auf  einer  diflua  hyperpigmen- 
tirteD  Haet  steliea.  Dte  Grenzen  dieser  mvlllplen  PigmenUnaier  sind  metoteM,  abgeaelieii 
voB  den  mit  den  Mittellinien  de»  Kilrpern  zusammenfallenden,  reeht  uurpgplmiissij»^,  (jclefjfnt- 
lieh  aber  auch  ganz  auf  lallend  geradlinig,  üemeiunam  ist  ihueu  aber  luit  den  Gruppeu  der 
»NacTi  anioa  latcris«  diu  HulbseiUgkeH,  die  Uoltlplieitlt  der  ehuelnen  NenbUdunffOi  und 
die  im  Ganzen  scharfe  Begn  nziinjr  « 

Allerdings  ist  es  ja  möglich,  dass  die  in  strengem  Sinne  lineären  N&vi 
mit  denlenigen  Fällen,  in  weldien  die  befallenen  Hautpartien  uns  heute  un- 
regelniicaig  fleekwclie  seretrent  su  eein  ach^ra,  so  einer  höheren  Binlieit 

zusaramcngefasst  zu  werden  verdienen,  wofür  der  Ausdruck  »systematisirter 
Nävus«  sich  in  der  That  eignen  würde.  Jedoch  können  wir  auf  den  Namen 
»lineärer  Nävus«  als  scharfe  Bezeichnung  einer  Untergruppe  deswegen  nicht 
YenichteUf  well  die  wichtigste  Frage  auf  dieiem  ganien  Gtoblete,  aimltch 
die  Innehaltung  bestimmter  Linien,  nur  durch  die  Brfonehnng  der  hierher 
gehörigen  typischen  Fälle  geklärt  werden  kann. 

Je  mehr  Beobachtungen  veröffentlicht  werden,  um  so  klarer  treten 
awei  Momente  hervor:  1.  Die  linearen  N&vi  folgen  beatimmten  vorgebildeten 
Linieneyctemen,  in  welohai  Entwidtlnngset5rangen  lichter  platigreifen 
können.  Hierbei  iat  mit  der  Ml^^cbkeit  7:u  rechnen,  dass  die  Liniensysteme 
nicht  immer  einem  und  demselben  anatomischen  Princip  anzugehören 
brauchen,  dass  also  ganz  verschiedene  Linieusysteme  einander  ähnliche 
Verlndemngen  abgel>en  können.  2.  Die  Bntwickiongistömng  eelbst  kann 
histologisch  wieder  die  yerschiedensten  Gebilde  befallen,  so  dass  bald  reine 
Oberhautveränderungen  resultiren,  bald  mehr  die  epithelialen  Gebilde  be- 
troffen werden,  welche  in  die  Cutis  eingelassen  sind  u.  s.  w.  Ausser- 
dem wird  es  immer  mehr  zur  Gewissheit,  dass  anatomiecb  and  kUnisoh 
woiil  charaktepieirte  und  ätiologisch  gmndverschiedene  Krankheitabilder 
in  den  vorgebildeten  Linien  an  der  Haut  ablaufen  können:  Krankheitsbilder, 
bei  welchen  noch  Keiner  daran  tredacht  hat  .  nie  unter  den  Sammelnaruen 
des  Nävus  aufzunehmen.  Kälte  von  strichfürmigem  Liehen  ruber  planus  sind 
von  Hbllbr^,  Lbdbbiiahn*),  DjtLALnDDin-MouKHTAR  *)  beobachtet  worden: 
einen  Ansbrncdi  stridiRlmiig  angeordneter  syphilitischer  Eruptionen  in  der 
Anordnung  efaiea  linearen  Nävus  bat  Jotlubn     beschrieben  etc. 
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Trotz  allen  Fleisses,  der  in  den  allerletzten  Jahrra  angewandt  worde« 

um  flas  die  linearen  X;i\  i  nnihfillonde  Dunkel  zu  lüfton,  ist  unsere  Erkennt- 
niss  wenig:  über  den  Standpunkt  hinausgekommen,  den  Unna'')  zu  der  Frage 
in  seiner  Histopalhologie  eingenommen  hat. 

Unter  den  fOr  die  Bntatehnnif  der  sIrfohfSnnifen  Nftvt  aaffrestellten 
Theorien  wird  noch  immer  von  manchen  Seiten  die  Annahme  Bärenspruxg's 
verfochten,  dass  ein  Zusammenhang:  des  Nävus  mit  den  den  betreffenden 
Hautabscbnitt  versorgenden  Nerven  besteht.  Ein  genaueres  Studium  solcher 
Fllle  bat  aber  immer  der  Mebrbeit  der  Autoren  gezeigt,  daie  die  Congmenz 
immer  nur  eine  meht  unvollständige  ist. 

Rärenspri^ng  \erlefrlp  den  Sitz  der  Rrkt  nnkun^  ebenso  wie  beim  Zoster 
in  die  Sptnalganglien  und  verlegte  die  Erkrankung  zeitlieh  vor  die  Oeburt 
des  Kindes,  well  sie  In  fast  allen  ihm  belcannten  Pftllen  anfpeboren  war. 
Die  gegen  Bärensprung  von  der  Mehrheit  der  Autoren  vorgebrachten 
fiHnw:ir(I(^  führen  auf  die  Fälle  hin,  in  denen  die  Affection  doppelseitig  war. 
beziehungsweise  die  Miiteil  nie  ülierschritt ;  auf  andere  Fälle,  in  denen  der 
zweifellos  lineäre  Verlauf  des  Nävus  sich  mit  der  Verlaufsrichtung  eines 
Nerven  nicht  in  Einklang  bringen  Hess,  nnd  schliesslich  auf  solche,  in  denen 
eine  Hypertrophie  der  Hautdrüsen  und  Haaranlagen  vorlag.  Ein  Fehlen  letzterer, 
dagegen  eine  Hypertrophie  der  Papillen,  in  denen  die  peripherett  Nerven 
endigen,  hatte  B.\ke.\spkü.\g  gefunden  und  in  ihr  eine  Degeneration  der  Haut 
gesehen.  Das  Fflr  und  Wider  der  Beweise  BXrbrsprung's  bleibe  dem  Rahmen 
unserer  Darstellang  fern. 

Den  (ledanken,  dass  die  Erkrankung  eines  trophischen  Nervencentrums 

Ursache  der  Affection  sein  könne,  hat  zuerst  Th.  Simon  ' ^)  geäussert,  welcher 

die  Naevl  ▼errneosi  als  trophische  Nervennftvl,  die  Naevt  Tasenlarss  dagegen 

als  vasomotorische  Nervennävi  bezeichnete.  V.  Rbcrlingbadbkn     hatte  einem 

gleichen  Gedanken  Ausdruck  verlieben. 

£«  «cbeint,  als  ob  die  oiiorotiacbeo  Papillome  die  Folge  der  Vcriiiclitiuig  de»  Nerven» 
einflntiscs  nnf  die  Emahmnir  der  Bantgewebe,  trophische  Störoagen  nenroptralTtltelier  Natnr 

-  inii.  wi  ii  ih-  >un^'i'w;ihnii(-fi>  r  Weise  so  einem  aetitren  Torfsage,  sn  einer  Hypeitropbl«  der 

uberstcn  HantHchichtt-ii  füliren». 

Diese  Theorie  der  »neuropathlschen  Papillenc^oder  auf  der  Basis  cen« 
tral-trophlscher  Störung  gewachsener  Nftvi  ist  von  elnsdnen  Antoren  ge- 
stützt worden  durch  die  Anffühmng  mit  der  Geschwulst bildung:  einher- 
gehender Störunpen  des  Nervensystems.  Der  letzte  Verfnrhter  dieser  Theorie 
ist  MeisSiNER. Während  die  früheren  Autoren  (Poi  r,  Nei  ma.n.n  u.  A.  die 
von  den  betreffenden  Nerven  abhängige  Hanterkrankung  in  einer  Hn^r- 
trophie  der  Gebilde  suchen,  in  denen  die  peripheren  Nerven  endigen,  d.  h. 
der  Haut[)apillen.  kommt  MEISSNER  anf  eine  Combination  der  nervösen  nnd 
vasculären  Theorie  hinaus. 

Centrale  nerrSse  Stnnitit'i  i)  venmlasson  pr-riph«  rrt  CircalationsTerSodemiigeo,  die  ihrer- 
seits SV  der  Hsaterkrankun^r  führen.  Li  t/t-n  Li^-<  m  -ich  in  ihrom  Verlsnf  noeh  am  ehestes 

mit  Lympbj.M"f;iR»en  nml  Lymphspaltcii  in  /.ii-jiiiiiuciih.iiitr  hriiiKcn. 

Wieweit  es  berechtigt  ist,  für  eine  locaie  Missbilduug,  die  dem  Ver- 
fistelnngsgebiet  eines  Nerven  folgt,  Störungen  allgemeiner  Art  verantwort- 
lich zu  machen,  sei  hier  nicht  untersucht.  Jedenfalls  bat  die  Mehrsahl  der 
Fälle  sich  dem  BÄRF.vsi'HrNo'.Mrhen  Schema  nicht  einfQgen  lassen  und  die 
Autoren  veranlasst,  nach  anderen  Erklärungen  zu  suchen.  Letztere  sind  in 
Jadassohh's  bereits  eitfrter  Arbeit  einer  kritischen  Siebtvng  nnterworfMi 
worden. 

Dass  lineare  Nävi  mit  der  Alleration  von  T^ymphgefässen  und  deren 
Verlauf  irgend  etwas  gemein  haben  können,  ist  von  Heller  in  Betracht  ge* 
zogen  worden.  In  dem  ersten  der  von  Heller  im  Atlas  seltener  Hautkrank- 
heiten pnblldrten  F&lle  von  strlehförmigen  Hanterkranknngen  der  unteren 
Bxtremitit  liegt  eine,  wie  Jadassorn  behaupten  konnte,  nicht  In  das  Gebiet 
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der  Nävi  gehörende  Affection  vor,  deren  Abbüugigkeit  von  einer  Lympb- 
gefiaserkrankan^  In  »toxischer«,  beslehungsweise  InfeetlSser  Katar  sehr 
wabraebelDlieh  ist. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  war  fQr  die  Frage  der  Entwicklung:  der 
linearen  Nävi  durch  L.  Philipfson's  aus  Unna  s  Laboratorium  hervorge 
gangen«  ArMt  gegeben.  L.  PmuppsoH  machte  als  Erster  antmerksam, 
dass  eine  Reibe  der  strichf5rcnigen  Nävi  in  ihrer  Anordnung  eine  auffftlllge 
Uebereinstimmung  mit  den  Voicr'schen  Linien  zeigten,  und  hat  weiirr  dar- 
auf hingewiesen,  dass  die  narh  dem  Alter  und  auch  sonst  Abweichungen 
unterwurreoen  Linien  nicht  blos  verschiedene  Nervengebiete  von  einander 
seheiden,  sondern  ancb  die  Orenxen  darstellen,  In  welchen  wShrend  der  Bnt- 
Wicklung  der  Haut  verschiedene  Wachstbumsricbtnafen  aaf  einander  stossen. 

Ist  dadurch  aurli  zunächst  nur  ein»'  Coinciil.  iiz  d<  r  Toimfjr.iphif  crwiesi-n ,  ho  sind 
doch  de«  Weiteren  di»;  VoiaT'scli«-n  Linien  für  die  pathologische  Aulfasjsiinf:  der  Hautaffeclion 
notzbringond.  Diene  Linien  Heleru  nicht  allein  wicht ij^'c  Daten  für  die  Nerventheorif,  suiuli  rii 
CR  lM»en  sich  an«  llmen  Folgeroofcen  Uber  die  entwickluogFgescbicbUicbe  Ungleichwertbig- 
kelt  Tffraebiedener  Hantstellen  abliHteii.  welche  nnn,  unter  der  Annahme,  Annn  das  Knsammea- 
.«•toÄSi-n  vef^cliicdemT  \\';i('lisf tiiimsrichfnnfrcn  zu  Sf ilriinL'<'n  in  (\riu  hi-^toli))»iscln  ii  Haut'  der 
embryoonlen  U.iut  VeraulattMung  geben  kann,  die  lch(hyi»:iiii  curuea  partialiM  nur  alit  Eiozfl- 
fall  TOD  anderen  in  Form  von  Flecken  nad  Streifen  and  mit  Torilebe  an  bestimmten  Hant- 
stelle  anttri'tendeu  MiHs)Mliliin<;fu  hepreifi-n  1.'i<Rt. 

.Iai) AssonN  1")  hatte  1888  ffeSussert,  dass  Gelegenheit  zu  Kntwicklungs- 
complicaiionen  besonders  dort  gegeben  sei,  wo  die  Nerven  in  die  Haut  bin- 
elo wachsen :  eine  Vorstellung,  die  steh  anlehnt  an  Virchow*s  Theorie  »der 
fissnralen  Angiome«  und  besonders  an  Coiinhrih's  Oeschwulsttbeorie. 

Auch  Phii.ii'!'S'<iN  versucht,  für  die  linearen  Xflvi  eine  entwicJtlung's- 
gescbichtliche  Erklärung  zu  geben;  diese  aber  bat  den  Vortheii  vor  der 
jADASsoHN'schen  voraus,  dass  sie  die  Störung  der  Hauttextur  nicht  auf  einen 
unbeweisbaren  direeten  Nenrenelnnuss,  sondern  anf  der  weiteren  Unter- 
suchung  zugängliche  mechanische  Stdrnngen  an  den  Orenzgebleten 
elementarer  Hautprovinzen  zurückfuhrt. 

Uebrigens  hatte  auch  Kopp  in  seinen  1806  erschieneaen  Tropho- 
nenrosen der  Haut  fflr  manche  In  den  Bereich  der  Nervennävi  gehSrende 
Fälle  die  Annahme  einer  Störung  der  normalen  Gefässanlage  aufge» 
stellt.  Hallöpeai' versuchte  die  Pmr.tpPSON  sche  Anschauung  in  Kinklang 
zu  i)ringcn  mit  der  älteren  Ansicht  trophoneurotischer  Einflüsse  bei  der 
Entwicklung  der  systematlsirten  Nävi,  indem  er  für  letztere  anf  Störungen 
im  Gebiete  der  Nervenanastomosen  reeurrirt. 

Blaschko's  einschlägige  Arbeit  kann  in  Zusammenhang  mit  Pecihka  s 
Untersuchungen'-!  hierher  prestellt  werden.  Pecirkv  betrachtet  die  linearen 
Nävi  als  Ausdruck  einer  metanieren  Anlage  des  Organismus  und  führt  auch 
die  VotOT*seben- Linien  auf  letstere  snrOek.  Sie  sind  allerdings  einander  nicht 
g^leicbwerthig  und  »Correctionen«  xn  unterziehen.  Bl.aschko  IcnQpft  in  seinen 
Ausführungen  an  finen  von  Alexandfr'^)  bearbeiteten  Fall  an,  an  «lern  die 
streng:  halbseitige  Localisation  der  Streifen,  die  lineare  Anordnung  derselben 
und  die  deutliche  Metamerie ,  welche  in  dem  Parallelismus  der  Streifen  zu 
Tsgre  trat,  aufgehdlen  waren. 

Unter  Bi.ASCHKo's  Leitung  hatte  Jamks  Lüwy**)  den  Xachwi  is  t.'i  li.  r.  rt ,  duns  da.-* 
Leiatensyatcm  der  Uaat  im  tirosscn  und  Manzen  einen  gleichen  Verlauf  mit  der  tipaltricbtnng 
der  Hant ,  d.  b.  mit  der  Richtnng  der  Bindegewebsfa^erang  und  andereracitfl  auch  mit  den 
||jiar!*tr« HiK  II  Ii  ilir  Die  l{epf!iii;i-^ißkeit  der  Anorilminff  wird  fpiiter  vmieekt  durrli  <iir 
vielen,  <1  \V:ii  li.stliiini  der  Haut  t  «  ».inllussendi n  Moim  iite  (M  t  undare  \  <  iMcliieliungen  durch 
imglcichiii:ir-'>ii:eH  Wach>>tbnm  der  von  ihr  ein^'schNt^sinen  Organe,  sowie  liurch  ungleich-^ 
ni98!>iKi*  Wachsthoinsvorgiinge  in  der  Cuti-"  »nd  der  Epidermis,  durch  Ver.Mchiehungen  infolge 
der  Körperbewegungen!.  Heim  Erwachsenen  fand  Löwy  am  Hanche  nnd  Rheken  >ein  gleich- 
mfiatiKc^-  K"'  « iitwicki  ltt  s,  kh  iiinuihchige»  Netz  mit  mei-st  völlig  Ke.>.e1ili>>.-<  neu  Kiiumen.  Die 
BlebtiiPflr»  wvlclie  die  Leisten  verfolgen,  ent«pricht  raeist  den  Uaarfrtrüuiei),  i»t  iodocb  an 
«Inselnen  Steilen  alebt  mit  Sicherheit  va  bestimmen.  Blamiieo*«  Unterrachiiniiea  an  der 
Unat  voo  Embryonen  hatten  im  Veiyleieh  mit  der  Hant  Erwachsener  bemeriieinwerthe  Unter* 
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HcbieUe  erguben.  >£ine  gewisse  Uübereiaatimuiaog  im  Verlaul  der  istreilcu  eiaeneits  and 
d«r  HuntrOme  und  Spaltctehtnnf  am  Bkoolie  aaderendtt  iit  |a  auf  den  eisten  nick  Hä- 
ver kennbar.« 

Benierkenswerth  ««rBchien  Blaschku  im  ALsxANDER'schen  Falle  —  weil  von  der  Voior- 
st  lii  ii  Al)l»ilduii;,'  der  liiur.strömu  abweichend  —  der  eigenthümlicbe  Bogen,  den  die  Str«  ifcn 
an  der  vorderen  Baucbwaad  beacbreiben  and  der  doch  in  einer  gleiobUoIenden  Bichtang  der 
EpithelleieteB  beffHIndet  «ein  mllMte.  »Nim  bebe  Ich  aber  nenenlfaigs ,  wo  leb  meto  Angm- 
merk  auf  diese  Verliältnisse  lenke,  mehrfach  in  der  Maniyiarliuic  einen  typigchen  Diverpcnr- 
■trcifen  (,'efnn(lcii  ;  in  einem  Falle  war  hogar  eine  absolute  Uebereinstiuuuung  der  beiden  von 
dem  Streifen  nach  alnvarts  gehenden  Haarströme  mit  den  beiden  Schenkeiu  unseres  Bogena 
Torhanden,  so  daaa  ich  nicht  anstehe,  eine  dementaprechende  Anlage  der  Epithelatreilen  (Mr 
einfelne  Individuen  natürlich)  zn  vermnthen.« 

Aller  ><•^l^t  li>  i  i'iniT  völligen  UebereinHliniiniinj,'  di  r  Leisten  mit  der  Anordiiuii;,'  der 
■tiiehlörmigen  Nävi  würde  nach  Blaacbko  noch  immer  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  wann 
mehrere  parallel  TerlaQfeode  Ifaaeare  BtrelfeB  doreh  gesoade  HantpartIeD  Ton  rtnaader  getrennt 

atiftrctcn.  Pa  kommt  Ht.A<f  itKu  darauf  hinaus,  dass  man  die  pesanimte  Epiilerrais  in  eine  Bette 
von  \Vach^thums   oder  htisser  Dilfercnzirungsbczirkiu  niidi  zerlegt  denken  kann. 

Blascbko  glaubt  mit  Bestimmtheit  aussprechen  zu  dürfen ,  das»  die  Oberhaut  gerade 
dea  Bnmpfes  in  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  paralleler  Bezirke  cerfüllt,  die  den  einzelnen 
Wfrbelabschnittcn  entsprechen  nnd  innerhalb  deren  dann,  wie  in  einem  abgegrenzten  Gebiet, 

lieh  die  Piirerciiziriiiii;  vnll/icht. 

Es  sind  zum  Theii  tuiuc  eigenen  Arbeiten  geweaen  Uber  die  Beziehungen  der  Ober- 
bavtselini  znm  arehitektoniichen  Aniban  der  Oberhaut,  Ober  Anlage  nnd  Aubüdnng  dea 

Leistensystems.  «lais  Ictzti  ren  im  Grossen  und  Ganzen  einen  >,'leirhrn  Verlauf  mit  der  Spait- 
riehtung  der  Haut .  d.  h.  mit  der  itichtung  der  Bindegewebsfascrunjf  und  andererseits  auch 
mit  den  Ha;irHtniinen  habe,  die  Blascbko  die  Vorstellung  erleichtem,  dass  während  der 
Monate,  innerhalb  derer  alch  die  Anabildung  der  Leisten  rollzieht,  zu  irgend  einer  Zeit  ein 
RtSrendes  Moment  daBwisehentritt  Dann  wttre  es  «ehr  lelebt  möglich,  dam  nar  eintelne  Be> 
zirki'  von  ilit  s«  r  Stürm  (j  ergriffen  werden.  «Und  damit  wäre  mit  einem  Schlagi-  <li'-  Halb- 
seitigkeit,  die  lineare  Form  und  die  metamerale  Anordnung  der  Nävi  zur  Genüge  erklitrt, 
dea  Weiteren  aber  auch  die  vielfach  beobachtete  üeberdnitimmnng  mit  dem  Yerlaot  etmetaier 

Nwven.  Oef:l!*se  (»dt-r  I^ymphgefässe«  i'Hkller'i. 

Puim  r.HoN  thi'ilt  auch  die  in  Entwicklung  begriffene  Haut  in  gewisse  dilferente  Wachs- 
tbnm.sbezirke.  PntLiFPSoir  ibt  aber,  wie  Blascuko  scharf  delinirt,  das  Einthellongsprincip 
das  Wachsthum ,  d.  h.  die  FlSchenausdehnupig  eines  ilautbeairkes ;  bei  BiiAsanM)  ist  ea  die 
Dlfterenslning,  d.  b.  das  HerrorsproBsen  neuer,  Mstologiseb  diflerenaiiter  Gebilde.  Ein  Gegen- 
satz zwischen  PuiLU-rso.s-  und  f^i  AbCUKo  füllt  wep.  sobald  es  erwiesen  ist.  das>  die  (Jr-  rizen 
der  Wacbstbumabezirke  die  Centra  der  Diffcrenzirungsbezirke  sind,  d.  h.  also,  dass  die  Diffe- 
renzirung,  die  Production  von  Epithcllristen,  Drttaen  und  Haaren,  ihren  Anagangspankt  gerade 
da  nehme,  wo  zwei  wachsende  Hautparti'-n  aufeinander  stossen. 

Bi.AsrHKOs  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Naevi  lineareSt 
ohne  d&bs  er  damit  eine  Verallgemeineruug  unätrebt,  lautet  so : 

»An  den  Stellen,  wo  beim  Embryo  zwei  gegeneinander  wacheende 
Hautbezirke  aufeinandtr  stosseti,  beginnt  an  der  unteren,  der  Cutis  zuge- 
wandten Epidermisfläclie  ein^  lebhafte  Proliforation,  die  sich  in  dem  Her- 
vorsprossen von  Epithelleisten  kundgiebu  Diese  Differeozirung  der  Grenz- 
flädie  zwiftohen  Cntis  nnd  Bpidermte  achrettet  dann  tch  den  Grenien  der 
einzelnen  HantbMirke  allmilig  Ober  deren  ganze  Fl&che  vor.  Treten  nnn 
aus  irgend  welchem  Grunde  Störungen  in  der  normalen  Rntwieklung  dieser 
Gebilde  ein,  weiche  eine  excessive  Bildung  derselben  zur  Folge  haben.,  80 
ist  CS  erklärlich,  wenn  gerale  die  Grenzlinien,  welche  Ja  den  Ausgangs- 
punkt der  Dinerenzirnng  daretellen,  mit  Vorliebe  der  Sita  derartiger  Stö- 
rangen  werden.« 

Auf  that sachlichem  iioden  bewegen  fiich  die  Bi-AsrHKo'schen  Ausein- 
andersetzungen nur  dort,  wo  er  gewisse  Abweichungen  der  Nävuslinien  auf 
aecnndlre  Waehtthnmaverachiebnngen  surfickfOhrt  und  wo  er  im  Ganimi 
die  NäToalinien  mit  den  Linien  der  Haarströme  paralleliaiit.  Hier  steht  er 

auf  demselben  Boden  wie  in  früheren  .laliren  Osc.vR  Simon**),  der  die  Ge- 
sammlanlagc  der  Haut  nebst  einfre!,■l^<  ^^on  Urbanen  und  speciell  die  Spaltungs- 
ricbtung  der  Cutis  ui»  bet>limuieDd  für  die  dauialti  sogenannten  Nervcunävi 
angenommen  hat.  Dagegen  hat  Blasgrko  weder  fOr  aeine  Epithellelaten- 
theorie  der  Naevi  lineares,  noch  seine  Hypothese  bestimmter  Differenzirungs- 
bezirke  In  der  menachlichen  Oberbaut  fflr  diejenigen  Hautpartien,  welche 
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den  Linien  der  Nävi  entsprpchf n ,  auch  nur  ein  einziges  Factum  aus  der 
Entwicklungsg-eschichte  der  Haut  beigebracht,  und  das  war  um  so  noth- 
wendiger,  als  bisher  die  Lehre  zu  Recht  besteht,  dass  die  Oberhaut  des 
Romptes  nnd  der  Beine  (Hanpteits  der  llneeren  Nftvl)  eine  irtotelmlMiige 
Kntwicklung  durchmacht. 

Jadassohn  hebt  hervor,  dass  Bi.aschko's  Annahme  gestörter  epithelialer 
DifferenziruDg  eigentlich  nur  für  die  Fälle  in  Betracht  komme,  in  deren 
hiatologiechem  BDd  die  Epithelverftndeningen  das  beherraehende  rind.  PQr 
alle  die  Fälle,  wo  es  sioli  um  perivaacolire  Zellintiltrationen,  Pigmentuisamm- 
Inngen  in  der  Cutia,  am  reine  GefBeamUer  handelt,  reiohen  Blasciulo's  An- 
nahmen nicht  aus. 

Aber  auch,  wie  wir  hinzufügen  möchten,  harte  und  weiche  Nävi  setzen 
trots  dea  Anagaogapnnktea  ^001  Epithel  ao  grondveraehiedene  Proeeeae 
(Hyperkeratose,  Akanthose)  voraus,  dass  mit  der  Aufstellung  einer  fehler- 
haften  Anlage  des  Leistensystems  die  Schwierigkeiten  nicht  überwunden  sind. 

Alkxandrr  und  Blaschko  haben  die  von  Osiandbr,  EscHRtcHT  und 
VoiOT  snerst  genaner  nnteranehten  HaaratrOme  einer  eingehenden  Br5rte- 
mng  nntenogen  in  ihrem  VeriiUtnlaa  cur  Anordnong  der  strlohförmigen  Nftvi. 

Jadassohn's  Untersuchungen  an  der  Haut  von  Föten  hatten  bezüglich 
des  Verlaufes  der  Haarströrae  von  Blaschko  abweichonde  Krgebnissf» ,  so 
datis  sich  der  V  erlauf  der  Nävi  in  dem  Falle  Alexanuek  s  ihnen  leichter 
einfOgte.  Bei  einer  erneuten  Dnrehaieht  d«r  publldrten  Fälle  iat  Jadas- 
sohn an  dem  Ergetmiaa  gelangt,  dass  in  einer  nleht  uabetriohtUohen  Ansah! 
efno  UobereinstimmuDg  mit  den  Haarströmon  und  den  von  VoiOT  au  ihrer 
Charakterisirung  gezeichneten  Linien  vorhanden  ist. 

>Dal)«'i  Rcheint  mir  der  Verlauf  von  Streifen  in  der  RichtnnK  der  H.narBtriSine,  welche 
j;i  ilrr  Kichtung  der  S|)altl».Tik<itsliiii("n  im  Allgemeinen  entspricht,  von  j^cringcrtT  Wichtig- 
keit zu  seilt  als  die  Localination  gerade  ao  solchen  Stellen,  an  deneo  Uaarströme  ver- 
•ehfedener  ]Ucblaiig«ii  cnMUBieatre! fen ,  speeiell  an  den  Wirbeln  (beaooden  Achselhöhlen» 
und  Armwirhcin)  um!  ihre  Ueberrin»timmnng  mit  den  LIaien,  VM  denen  ans  die  Haare 
divergireo  oder  zu  denen  sie  oOBverKiren.« 

Wir  kennen  noch  in  diesem  Ergebniss  von  Jadassohit  nichts  weiter  ala 
eine  Modemialmng  der  alten  0.  Smon'aehen  Anacliannng  erblloken,  daaa  die 

Haarstrome  in  lotztor  Linie  durch  die  Anlapo  der  Haarbälge  in  der  Cutia 
und  die  Wachsthumsverschiebung  beim  Haarwachstbum  btMlino:t  sin«l.  Aber 
wir  begreifen  nicht,  wie  die  Existenz  bestimmter  Haarstrüme  selbst  dann, 
wenn  der  eine  oder  andere  lineare  N&vna  aieh  mit  ihnen  decken  aoUle,  im 
Geringsten  ein  Veratftndniss  für  die  bestimmte  Lage  der  Nävuslinien  in  der 
Haut  anbahnen  kann.  Denn  bekanntlich  bedeuten  die  Haarstrome 
um  gewisse  W irbel  herum  eigenthümlich  angelegte,  beziehungs- 
weise gedrehte  Flächen  und  keine  fixirten  Linien  auf  der  Haut. 
Ein  linearer  Nftvna  kann  in  einen  Haaratrom  fallen,  der  betreifende  Haar- 
atrom  aber  niemals  sich  mit  dem  linären  Nävus  decken.  Es  bleibt  dabei 
immer  die  Frage  bestehen  ,  weshalb  die  Nävuslinie  immer  einen  fjanz  be- 
stimmten Verlauf,  z.  B.  am  Beine  annimmt  und  nicht  innerhalb  desselben 
Haarstromea  einen  Zoll  naoh  rechte  nnd  nach  linka.  Sodann  mSge  man 
doch  nicht  vergessen,  daaa  die  HaaratrSme  die  Richtung  der  Haare  nnd 
nicht  die  (]( r  Haarwurzeln  angeben  und  somit  über  die  Wachsthumsver- 
Bcbiebung  epithelialer  Gebilde  in  der  Haut  nichts  aussagen.  Jede  Theorie, 
welche  von  vornherein  darauf  verzichtet,  bestimmte  Linien  an  der  menach- 
lleben  Bant  durch  entwicklungageachlchUiche  Thataachen  an  fixlren,  wird 
niemals  eine  befriedigende  Aufklärun^j:  der  linearen  Nüvi  geben. 

Darin  ist  Jaoassohn  beizupflichten,  dass  wir  nirhl  das  Recht  haben, 
die  in  das  Gebiet  der  stricbförmigen  Nävi  gehörigen  Bildungen  auf  Störungen 
In  der  Entwieklung  einen  Organea  der  Haut  auf  ein  einselnea  Princlp  aurflok- 
sntQbren.  Jada8S0hm*s  eigener  FaU|  der,  wie  erwihnt,  lohthyosilorme,  weiche 
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und  »TalgdrQsenn&vi«  an  einem  Individuum  aufwies,  ist  vielmehr  ein  neuer 
Beweis  für  die  auf  Grund  der  >Schwe!ssdrnsennävi«  und  der  »Xaevi 
pilo-sebacei«  von  Unna  ausgesprochene  Anschauung,  dass  Naevi  lineares 
auch  aus  der  strlchförmigen  Aneinanderreihung  von  zerstreuten  Erlcran* 
knngaherden  hervorgehen  kennen,  die  den  (vereehiedenen)  einseinen  Organen 
der  Haut  entsprechen. 

Ueber  die  histologischen  Befunde  bei  den  Naevi  lineares  können  wir 
uns  kurz  fassen.  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  sind  Akanthose  und 
Hyperkeratose  anter  veraehiedener  Geataltang  dea  PapillarkSrpera  die  her- 
vorstechenden Momente  (▼ergl.  oben l  Die  histologischen  Bilder  sind  bei  den 
weichen  Nävi  einzusehen,  soweit  die  klinischen  Befunde  dahin  g^ehören.  Die 
Btrichformie:en  Efflorescenzen  des  Liehen  ruber  planus,  der  Syphilis,  der 
periodischen  ekzematoiden  Veränderungen  im  Gebiet  der  aneinandergereihten 
harten  Warten  hrauchen  hier  nleht  dea  Genaueren  mikroakopiach  erh&rtet 
za  werden.  In  zweiFAllen  Ukha's  atellte  sich  die  mäazig  verbreitete  Stachel- 
aehirht  als  abnorm  gewundenes  Band  dar,  den  Papillarknrper  an  Slelb'  der 
nach  unten  convexen  Falten  ausgleichend,  an  Stelle  der  nach  oben  concaven 
zaaammenaehlebend.  Die  Hypothese  eines  einfachen  Epiiheiaberaehaaaes 
wurde  da  wühl  passen.  Ansaerdem  war  bei  der  stärkeren  Akanthose  und 
bedeutenden  Hyperkeraf ose  die  Diagnose  eines  harten  Nävus  berechtigt. 
Bei  einem  nur  über  sechs  Wochen  bestehenden  linearen  Nävus  des  Armes**) 
fanden  wir  mikroskopisch  neben  parakeratotischer  Schuppenbildung  Ver* 
ftndernngen,  die  in  den  Bereich  des  Liehen  und  des  Herpes  gehörten.  Viele 
Autoren,  unter  ihnen  Blaschko,  stehen  nicht  an,  für  ihre  Fälle  die  Bezeich- 
nung Ichthyosis  hystrix  gelten  zu  lassen.  Die  Wahl  solcher  Bezeichnung  ist 
nur  geeignet,  Verwirrung  zu  stiften  und  die  Klarheit  wieder  in  Frage  zu 
stellen,  welche  Umna  In  der  Hirtopathologie  der  Haotkrankheiten  anzu- 
bahnen versucht  hat.  Die  Bezeichnung  Ichthyosis  mQsste  in  den  ein/einen 
Fällen  trereohtfeilifrt  werden  durch  den  Nachweis  der  für  die  Ichthyosis 
im  All^renieinen  charakteristischen  Art  der  Verhornun^  und  aller  sonstigen 
klinischen  und  anatomischen  Icbtbyosissyuiptome.  Peteksex  hat  einen  Fall 
von  Naevus  unlus  laterla  beschrieben,  dessen  mikroskopische  Untersuchung 
eine  ausserordentliche  Verfindernng  des  Kn&ueldrusenappMrates  er>rah  ur d 
Unna  zu  der  Diagnose  eines  erworbenen  Syriniradenoms  veranlasst  hat 
Elliot^'-)  fand  in  einem  ähnlichen  Falle,  der  in  der  Schulterbluttgegend 
looalisirt  war  —  ea  fanden  sldi  ein  Dntiend  erbsen-  bis  bohnengrosae 
Knotehen,  von  denen  die  grösseren  seit  einige  Zeit  insserlich  irritirt,  eine 
röthere  Farlie  und  ein  warziges  Aussehen  an2:enommen  hatten,  sich  mit 
Krusten  bedeckten  und  leicht  bluteten  .  (  ine  cystenartige  Erweiterung 
der  Knäuelgänge  und  Schweissporen ,  der  gesammte  Ivnäueldrüsenapparat 
zeigte  eine  Wueherong  des  Epithels,  die  Auf>fahrnngsii^ge  im  Binseinen 
eine  polypenartige  Einstülpung,  aus  welchen  Gründen  Elliot  die  Affection 
als  intra-canaliculäres  Adeno  Cystom  bezeichnet.  Die  beiden  erwähnten  Fälle 
im  Verein  mit  H.\luu'Bal'.s  allerdings  nicht  mikroskopisch  untersuchtem 
Falle  und  Jaoassohn 's  Beobachtung  zeigen,  dass  die  linearen  Ntvl  aus  der 
strichförmigen  Aneinanderreihung  von  zerstreuten  Erkrankungsherden  her- 
vorgehen können,  die  den  einzelnen  Organen  der  Haut  entsprechen. 

Literatur :  '>  Dkmu^villi,  Vibcbow's  Archiv.  LJLXXl.  —  *>  Bibcbsk,  Arch.  (.  Demiat 
und  Syph.  XLI,  Heft  2.  —  •)  Jadassohm.  Ebrnda  XXXIII.  Heft  3.  —  ♦)  V«r(rl.  Oalkw«y 

\iuil  S<  iu,MssMA\N.  Dciitsrli.'s  An  li.  f.  kliii  Mfil.  LVIII.  Unlor  uii<i  *)  ansfilhrlit  ]i  •  I-iti-ratnr- 
angulii-a  ülier  di«'  Nai-vi  liman*»  zu  fintleu.  —  Galew6ky,  a.a.O.  —  Ukuku.  Med.- 
chir.  Rnndwban.  1872,  IV.  —  *)  JAnAsaoBV,  a.  a.  O.  —  ^  HtLUOt,  Briefliebe  MittlR-ihm«;.  - 
•)  LKOiaiMAii.<«.  Dennat.  Zeitnchr.  IS'.M'i.  pap.  Gü.T.  —  *>  D.n'.LAi  Keiu.N-MoiKHTAa ,  Bull,  dt-  la 
i5<icU'te  d«  tieriiiat.  11.  F»'bruar  ISilT.  --  .Iri.i.u.N.  Anii.ili;«  de  Dcnnat.  et  de  .Sypldlis. 
Bulletin  de  la  Sor.  dt-  Dormat.  15.  Novenili.  r  IH'.M.  ~  ")  U.nsa  .  Histopathologit-.'  ISIU, 
HinchMrald.  —  "j  BÄBBMarauMO,  Cbarit«-Aniialcu.  1863,  XI.  —  '*)  Ph.  öimom  ,  Arch.  I.  Dermat. 
nad  ^jpli-  1872,  IV.  —  **)  v.  REcai.»OHAuasii,  Ueber  die  moltipleii  Fibrome  dtrHant  md 
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ihre  KezH'linnff  zu  ilcn  lunltiplcii  Ncnromcn.  Berlin  1082.  —  **)  Mkissnrb,  Dcrmat.  Zeitachr. 
II.  —  '*)  Nrümans,  Oestcmichisches  Jahrbuch  rar  PBdUitrlk.  Jahrg.  8,  1877.  Pott,  Jahr- 
bach für  Kinderheilkunde.  1888.  ~  L.  Philippsos,  HonmtMchr.  lOr  praktische  Üermat. 
XI,  Xr.  8.  —  Jadamobn,  Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  1888.  —  *•)  Kopp,  Trophoneuroscn 
der  Hanl.  1886.  --  ")  Hallopbau,  Propre»  med.  18'Jl.  —  **)  Blabchko,  Deniiat.  Zrifschr. 
1895,  II.  —  PxciMA,  Sbomiku  lekarskebo.  Ft»g  1891,  IT,  8  (nach  dentscben  Autonso 
dtiit).  —  AuaAvon,  Dermat.  Zeltaclir.  1896,  II.  —  **)  Lbwt,  Ardi.  f.  tnifcfoskop.  Anat. 
XXXVII.  -  »»)  0.  Smo»,  Lof  :ili^.ition  der  Hantkrankhelten.  Berlin  1873.  Hirschwald.  — 
-*i  Demu:vii.i.k,  a.  a.  ().  —  **)  v.  Ui:tKLiMOBAi't<K.<<,  a.  a.  O.  —  '*>  U.vna,  lierliner  kliii.  Wochen- 
fchrift.  1892.  N'r.  1  ;  Hintopatholofle  der  HantkranklitMtfn.  1894,  Hirschwald;  Deutsche  .Med.- 
Ztg.  1897,  >'r.  74.  —  A.  Boooliubset,  Inaag.-DisMert.  Bern  1887.  —  Oelbanco,  ilonatsb. 
f.  prnkt.  IVnnat.  1898,  XXII,  Nr.  3.  —  »«)  Kbomayek,  Dermat.  Zeitschr.  III,  Heft  3.  — 
Tailiikkku.  .Iimrii.  des  Maladie»  cutauf»  h  et  syphilitiiiiics  1897,  Nr.  ."i.  —  ")  M.  H<'i».<ra, 
Mouatah  I.  prakt.  Dermat.  1897,  XXV.  —  **)  Kromayi»,  fibeada.  XIX.  —  ">  Baosr,  Vircbow's 
ArebW.  GXLUI.  —  M)  RnBcwr,  Oentralbt.  f.  allgr.  Path.  1896,  TII,  Nr.  10.  —  Rnwnrr, 
ZiEnLKu'H  Hfilr.  z.  pafh.  .\n.it.  und  .'ill;,'.  Path.  XXI.  —  ")  DEi.nASco,  a.  a.  O.  »»t  Verfjl. 
unter  Anderem  Ghee.\  ,  ViKcnow'.s  Archiv.  CXXXIV.  —  *")  Verj^l.  Sitzungshcr.  der  biolog. 
•Section  des  Irztl.  Vereines  Hamborg.  MUnchener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  32,  ROhriir.  — 
**)  PcTDaav,  Arth.  f.  Dermat.  nad  Sypb.  1892.  —  ")  Elliot,  Jonnu  ot  «at.  and  gen.-nr.  di.^. 
1848.  —  **}  HALLOFKAn,  a.  a.  0.  Jbmt  JMimaeo  (Hmmburgj. 

Nagel  (anatomisch  I,  s.  Haut,  X,  pag.  65. 

Nas^elkrankhciten.  Man  bezeichnet  bekanntlich  den  Nagel 
wegen  seiner  anatomisch  mit  dor  übrigen  Haut  analogen  Structur,  doch 
xum  Theil  abweiekenden  BMÜmmiiDs,  als  eines  der  Anbangtorgane  der 

Haut.  Dieses  Hilfsorgan  dos  OefubKsstnnes,  welcbes  die  Kuppen  der  Finger 
und  Zehen  zum  Theile  liedeckt,  dient  dazu,  die  Tast-  und  Druckerapfin- 
dungen  aller  Art  durch  den  Widerstand,  den  das  nach  aussen  gekehrte 
Hornblatt  des  Nagels  veranlasst ,  su  steigern,  während  das  naeb  innen 

liegende   Scbleimblatt    (MALPiGBfsebe  Schicht)   zur   steten  Regeneration 

des  Nagels  dient.  Da  die  anatomischen  Verh&ltnisse  dieser  Gebilde  schon 
an  anflerer  Stolle  (Bd.  X.  pag.  Gfi,  Art.  Haut)  eingehender  erörtert 
wurden,  so  wollen  wir  hier  nur  die  pathologischen  Zu&tände  derselben 
abhandeln. 

Nicht  uninteressant  sind  die  auf  die  physiologischen  Verhältnisse  der 
Nagelbildung  sich  bezieben<len  Beobachtungen ,  die  Moleschott  an  sich 
selbst  angestellt  hat.  So  fand  er,  dass  die  Füsse  um  ein  Viertheil  weniger 
Nagelnwsse  erzeugen  als  die  Hände.  Im  Winter  ist  die  Nagelbüdnng  ge- 
ringer als  Im  Sommer  und  im  spätern  Mannesalter  auch  schwächer  als  im 
frOhen. '  ) 

ludern  der  Nagel  seine  Nähr.'-ubstanz  von  der  Unterlage  erhält,  auf 
der  er  aufsitzt  und  von  der  er  gebildet  wird,  so  werden  die  meisten  patho- 
logisohen  Veränderungen  des  Nagels  eigentlieh  anf  |ene  Zustände  surüok- 
zoffibren  sein,  welohe  in  deren  Matrix  vorkommen.  Zahlreiche  Erkrankungen 
derselben  hangen  demnach  von  allgemeinen,  eine  andere  Reihe  von  örtlichen 
Zuständen  ab.  So  können  Färbung,  Configuration,  Zu-  oder  Abnahme  des 
Dlekendarcbmessers  des  Nagels  mitunter  von  dem  Verbslten  der  allgemeinen 
Decke,  oft  wieder  nur  von  dem  der  Finger  bedingt  sein.  Derart  entstehen 
Nagelaffectionen,  die  dem  Charakter  einer  gleichzeitigen  Dermatonose  ent- 
sprechen, während  wieder  einzelne  Kr  krankungen  das  Bild  eines  örtlichen 
Uebels  darstellen.  Der  anatomische  Bau  des  Nagels  ist  ferner  die  Ursache, 
üass,  wenn  bei  einer  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke  der  Nagel  entweder 
selbständii?  die  gleiche  Erkrankung  aks  per  contignum  fortgeleitete  patho- 
logische Affection  aufwrist  oder  unabhängig  von  der  Nachbarpartie  der 
Haut  erkrankt,  das  Nagelleiden  stets  länger  zu  dauern  pflegt  als  das  ana- 
loge Hautleiden.  Dies  finden  wir  bei  der  Psoriasis,  dem  Kksem  und  den 
Pilzleiden  des  Nagels  vielfach  bestätigt.  Dass  der  Nagel  auch  ohne  directe 
Erkrankung  der  Matrix  sich  pathologisch  umzuwandeln  vermag,  kann  man 
daraus  entnehmen,  dass  manchmal  gewisse  Schädlichkeiten,  welche  blos  auf 
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den  Nagel  einwirken  and  dewen  Sobetaoi  «Iteriren,  wie  BeeetdUtigung  mit 
ätzenden  FIQssigkelten,  Pirbemitteln  n.  a.  sam  AnsgMigapankt  bleiben- 
der Veränderungen  dionen. 

Die  Anomalien  der  Nagelbildungf  sind  theils  angeborene,  tbeils  er- 
worbene. Die  angeborenen  »ind  seltener  als  die  erworbenen,  da  man  sie  nur 
ganx  aanuhnwwelie  ra  beobaditen  Oelegenbelt  bat  Man  itblt  so  den 
Anonmiien  ersterer  Art  dna  gänzücbe  Fehlen  der  Nägel,  eine  AbnormitAt, 
die  elcb  schon  im  Fötalleben  entwickelt ,  ebenso  wie  die  unvollkommene 
AoBbildiing  oder  die  Entwicklung  des  Nagels  an  gaos  ungewöhnlicher  Stelle. 
So  erirftbnt  BARTaouHi  *)  den  Fall  eines  jungen  HideheM,  bei  dem  der 
Nagel  des  Zeigefingers  sich  nicht  an  der  Fingerspitse,  sondern  am  Finger* 
rand  befand.  Vi  i.pius  »)  fand  einen  Nagel  am  Schulterblatt  vor  und  Ancfi  ' 
fnach  Bauthomm I  i)ei  oinora  Individuum,  dem  die  Finger  fehlten,  die  Nägel 
am  Stumpfe  der  difformen  Hand.  Eichhoff erwähnt  eine  beobuchlung,  wo 
ein  Moalker  nein  Gewerbe  (Zitberspiel)  gans  nngebindert  anedben  konnte, 
trotzdem  ihm  von  Gebart  an  samnitlldie  Nigel  febltea,  dabei  aber  Nagel- 
bett und  Nagelfalz  gut  au8gei)il(Iet  waren.  Die  erworbenen  Anomalien  be- 
treifen jene  Erkrankungen  des  Nagels,  welche  theils  zu  Verdickung  und 
Verkrflmmang  oder  sa  Sdiwnnd  der  Nagolaabatant  Y&hron. 

Man  bezeichnet  jene  Abnormltftt  der  Nagelbildang,  weiche  la  totalem 
Schwunde  desselben  führt,  als  Onycho-Atrophio  oder  A  plasia  uncrulum. 
Seilte  int  7.utnei8t  eine  später  erwort>ene  Affection  und  Ut  als  eine  erworbene 
Anomalie  zu  betrachten. 

Dieselbe  kann  dordi  allgemeine  Brkrankttogen,  femer  doreh  Traomea 
mit  Dnrchtrennung  des  Naoroibettes  und  mangelhafter  Reproduction  des- 
selben veranlasst  werden  Zu  den  Anomalien  des  Vorhalfons  de«  Nagels 
zählen  ferner  die  Entfärbung  des  Nagels  durch  Ptgmentverlust  oder  Ent- 
artang  der  Catlalagon  anterhalb  des  Nagels,  sowie  die  doreh  loealo  Bot- 
sllndangesnstlnde  ▼eranlatsten  Alterationen  desselben. 

Mitunter  pflefft  die  den  Nri^el  atn  I^inde  und  Bette  anhaftende  Cutis- 
lage  mit  dem  VVarhsthum  desselben  sich  fortzuziehen  und  so  die  sonst  freie 
Nagelfläche  wie  mit  einem  Ueberzui^e  m  bedecken,  wodurch  die  (  onfigura- 
tlon  den  Nagoli  gans  entstellt  wird;  man  nennt  dien  Vorkommen  Pteryglnm 
nnKuis,  eine  Bezeichnung,  die  Celsds  «)  zuerst  fQr  einzelne  Nagelaffectiooen 
gebraucht  hatte.  Auch  andere  Abnormitäten  pflopren  eino  Entstelluni?  in  der 
Form  und  dem  Aussehen  des  Nagels  zu  veranlassen;  doch  sind  selbe  zu- 
meist die  Folge  ohroniaeber  Krankbeitsprocesse ,  wodnroh  das  Waehatbnm 
des  Nageis  stellenweise  beeinträchtigt  wird.  Man  flndet  sodann  Risse  nnd 
SprOntre  im  Xasrel  Kissura  unt«:iilutnV.  derselbe  entwickelt  sirh  nicht 
höriff,  wiichst  nicht  über  den  Finirerrand  unil  sieht  mitunter  an  st-inen 
i^^nden  wie  abgenagt  aus  \^Degeneratio,  Scabrilies  unguium^.  Letzterer  Zu- 
stand lat  oft  aaeh  die  Folg»  gowlsaer  Unarten  bei  Individuen,  die  in  Ihrer 
Kindheit  dm  Nagel  abtab^wen  liebten. 

Eine  seltener  vorkommende  Anomalie  bildet  das  sosrenannte  Cornu 
unguale,  wenn  nämlich  aus  der  Mitte  des  Nagels  ein  Uorogebtlde  sieh 
eatwld^elt,  wekhea  daa  Waehatbnm  den  Nageis  gans  behhidert  nnd  aelben 
lerstOrt  Derartige  Homblldangen  erreichen  oft  ein  Lingonwaehathnm  von 
mehreren  Centimetern. 

Die  pathologischen  Zustände  des  Nairels  wurden  schon  von  alteren 
Aerzien  beschrieben  und  dienten  oft  zum  Ausgangspunkte  diagnostischer 
und  prognostlaoher  Benrthellnng.  Namentlich  hatte  man  ans  der  Farbe  und 
Cnnfiguratlon  dea  Nagels  Rflckschlttsse  auf  die  Gesundheitsverhältnissa  daa 
Individuums  gemacht,  die  bei  Alteren  Autoren  eine  gewisse  Bedeutung  er- 
langten. Hii'FUKKATtui hatte  angegeben,  dass  bei  Lungenkrankbeiteo  eine 
elgenthflmllcho  blftuliohe  Verfärbung  des  Nagels  vorkomme.  Spfttero  Aotoran 
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hatten  Shnliobe  WahrnehmuDgeD  gemacht  und  »Unguis  hippocratioas« 
wurde  in  venebiedmier  Weise  bescbriebea  und  aiim  diagttoatiaohen  Bebelfe 

mannfgfacher  coDstitntioneller  Erkrankungen  verwerthet.WShrend  Trocsseau  ^) 
nebst  der  angeborenen  bläulieben  Verfärbung  noch  die  Verdickung  der 
Nagelwurzel  und  die  leichte  Krümmung  des  freien  Nageirandes  als  patbogno- 
monifeli  fOr  dieTuberkaloee  beseiehnete,  hatte  Vbrhois  *)  dieselbe  Veriiideraiig 
bei  Scrophulosis.  Chlorosis  und  zahlreichen  langwierigen  Krankheitsprocessen 
gefunden  und  Esbach"*)  bei  krebsipren  Affectionen,  Morbus  Brightii  und 
anderen  chronischen  Affectionen  die  gleiche  pathologische  Abnormität  zu 
beobachten  ▼ermeint.  Derartigen  Wahmebroungen  darf  man  Jedoch  keine 
Ko  grosse  Bedeatong  beilegen,  da  kaebektlscbe  Znstiade  im  Allgemeinen 
auch  die  Ernähninp:  und  Reproduction  des  Nagels  beeintr.ächtigen  und  durch 
Verlangsamung  (ier  Circulation  und  Verscblechtprung  des  Blules  die  von 
dem  Centram  des  Kreislaufes  entfernter  liegenden  Körperpartien  krankhaft 
beelnflnsst  werden.  Nagelverftndemngen  der  geschilderten  Art  komm«! 
Jedoeb,  wenn  auch  In  wen%er  ausgesprochener  abnormer  Weise,  selbst  bei 
gesunden  Individuen  vor.  Nifhtsdestoweniger  ist  es  eine  läglich  zu  beob- 
achtende Thatsache,  dass  an  chronischen  Affectionen  leidende  Individuen 
ein  abweichendes  Verhalten  der  Nägel  aufweisen. 

Bei  Individnen,  welebe  demnaoh  an  oonstitationeUen  Brkmnknngen 
mannigfacher  Art  leiden,  ist  der  Nagel  in  seinem  Wachsthum  behindert; 
letzterer  pfle»rt  mitunter  ein  ganz  embryonales  Verhalten  zu  zeigen,  die  ein- 
zelnen Lamellen  sind  weich,  brüchig,  ganz  ohne  Glanz  und  man  sieht  nur 
verbomte,  dflnne  Epidermisstreifen  an  der  Stelle  des  wirklieben  Nagels, 
hiebet  pflegt  die  Kuppe  des  Fingers  durch  die  seitens  des  unentwickelten 
Nagels  mangelnde  Resistenz  sich  zu  verbreitern  und  die  Fingerspitsen 
werden  unschön  und  leicht  aufgetrieben. 

Dass  anhaltende  Girculationsstörungen  g^elehfalls  die  NBgel  dauernd 
SU  Verladern  vemoOgen,  sieht  man  in  Fillen  von  allgemeiner  Cjwaiosis,  wie 
beim  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli.  Mir  sind  persönlich  zwei  F&lle  von 
jugendlichen  Individuen  bekannt,  bei  denen  eine  ähnliche  angeborene  Ge- 
f&aaaDomalie  besteht  und  wo  s&mmtlicbe  N&gei  von  Geburt  an  verlängert, 
leicht  gebogen  sind,  eine  anffUlige  Convezitftt  zeigen  nnd  eine  stark  violette, 
in  einen  schwanbttalidhen  Ton  flbergebende  Farbe  aufweisen.  Broca  fand 
in  einigen  Fällen  von  Aneurysmen  eine  auffällige  Wachsthumszunahme  der 
Nägel,  während  Le  Dentu  nach  Knochenbrüchen  der  Extremitäten  an 
den  entsprechenden  Nägeln  eine  Beschränkung  ihres  Wachstbums  beob- 
achtete. In  diesen  FUlen  bewirken  eben  die  gestörten  ClrenlatlonsverhUt- 
nlsse  die  verschiedenen  Anomalien  im  Wachsthum  des  Nagels. 

Chemische  und  traumatische  Schädlichkeiten  können  ferner  vor- 
übergehende oder  anhaltende  Veränderungen  und  Entstellungen  in  dem 
Verhalten  des  Nagels  nach  sich  sieben.  Derartige  Anomalien  finden  sieh 
bei  Arbeitern,  die  mit  Chemikalien  zu  thun  haben,  welche  die  Nagdsobstanz 
zum  Thoil  zerstören  .  ferner  nach  Verletzungen  durch  Instrumente,  welche 
eine  Spaltung  des  Nagels  zur  Folge  haben  und  durch  consecutive  Entzün- 
dungen des  Nagelbettes  die  Regeneration  des  zerstörten  Nagels  behindern. 
In  solchen  Fillen  wird  die  Nagelsnbstans  nicht  mehr  nen  gebildet,  man 
findet  eine  höckerige,  nnregelmftssige  Hornmasse,  die  dauernd  dem  Nagel- 
bette aufliegt. 

Auch  Erkrankungen  des  Nervensystems  beeinträchtigen  das  \^er- 
halten  nnd  das  Waehsthnm  des  Nagels.  Brows  SAquard  sah  nach  Durch- ^ 
schneidnng  des  Isebiadleas  ein  spontanes  Abfallen  der  Nftgel  an  der  operirten 

Extremität,  Weir  MiTruEi.i. boi  nchirnlühmungpn  einen  Stillstand  des 
Wachstbums  und  Esbach  eine  Verdickun^r  und  auffällige  Krümmung  und 
Verbreiterung  der  Nägel  nach  Hemiplegien  eintreten. 
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Es  unterliegt  demnach  keinpni  ZwoiU'l.  <la!«s  Krankheiten  aüjrempiror 
Natur  auch  in  einem  abnormen  V'erbaltea  de»  Nagels  ihren  Ausdruck  finden, 
was  physiologisch  und  pathologisch  leicht  erklärlich  ist.  Da  aber  eine  grosse 
Reihe  von  Erkranknogen  dee  Nagels,  selbst  aas  den  vereebledeDSteB  Ur* 
Sachen  stammend,  durch  die  äussere  Config:uration  und  ein  eigenartiges» 
krankhaftes  Verhalten  sich  erkennen  Ifisst.  so  wollen  wir  die  wesentlichen 
pathologischen  Zust&nde  nach  jenen  Formen  heschreiben,  welche  als  die 
Typen  von  Nagelerkrankungen  ansasehea  sind.  Wir  beieidwea  ala  aolelie: 

1.  das  Leucoma  unguale  ■.  Aoliroma; 

2.  die  Onychia;  Unguis  Incarnatus; 

3.  die  Onychauxis  und  Onychogryposis; 

4.  die  Onychia  mycotica,  durch  thierlsebe  und  pllaDzliche  Parasiten 
(Onyehomyeosia)  bedingt 

1.  Das  Leneoma  unguale  a.  Achroma  unguinm.  DaaLeocoma  oder 
Achroma  unguale  stellt  die  hekarnte.  in  Gestalt  weisser  Punkte  oder  Streifen 
sich  manifestirende  Abnormität  der  Hornplatte  dar,  welche  hei  im  l'ebrigen 
gesunden  wie  auch  kranken  Individuen  nicht  selten  angetroffen  wird.  Diese 
fleekartl^n  EntUrbungen,  von  den  Alten  »Ftores  ongninm«  genannt«  er- 
sehelnen  so  ▼waekledenen  Zeiten,  kommen  und  verschwinden,  nehmen  ihren 
Ursprung  vom  Nagelbette,  schieben  sich  mit  dem  Wachst  hu  ni  des  Nagels 
bis  an  dessen  freien  Rand  und  werden  bei  Ueberscbreitung  der  normalen 
Länge  desselben  mit  der  Nagelpartie,  in  der  sie  sitsen,  abgesebnitten.  Raysr 
glebt  an,  dass  diese  Flecke  vornehmlich  zur  FrQhjahrszeit  sich  vorfinden, 
was  Jedoch  als  willkürliche  Annahme  erscheint.  Die  Flecke  sind  stets  elatt, 
eben,  liegen  in  der  Horoplatte  seihst  ein^jehettet  und  erzeugen  keinerlei 
Störung,  weder  nach  der  Sensibilität  noch  Motilität  des  Nagels.  Dieselben 
sind  oft  als  lingliobe  oder  transversale  Streifen  sichtbar,  können  aber  auch 
die  ganze  Fläche  des  Nagels  einnehmen.  Ueher  die  Ursache  dieser  Abnor- 
mität sind  die  Ansichten  verschieden  Maid  hielt  man  die  stellenweise  Ver- 
dickung des  unterhalb  liegenden  Stratum  granulosum  ^Ahloing),  bald  die 
Verbomung  deiaelben  für  den  Ornnd  dieser  Erseheinang.  In  IQngster  Zeit 
hat  MoRisox  '*)  in  einem  Falle,  wo  diese  Fleckbildung  die  N&gel  der  Hände 
Ifleichmässig  betraf  und  eine  Reihe  von  bandförmigen  Streifen  aufwies,  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  durch  verschiedene  chemische  Keactionen 
den  Beweis  zu  erbringen  versucht,  dass  diese  Streifen  und  Flecke  von  Luft- 
büacben  bedingt  werden,  die  in  der  Nagelsubstans  sieh  vorfinden,  gleieh 
den  Laftr&umen.  wie  sie  in  grauen  Haaren  zu  finden  sind. 

GiovANN'iM  "  fand  in  einem  Falle  hei  einem  nn  Typhus  erkrankten 
Individuum  eine  weisse,  elfenbeinartige  Verfärbung  aller  Nägel  der  Iläode 
and  Ffisse^  die  nicht  mehr  sehwand  und  notk  12  Jahre  aaeh  der  erwihB- 
ten  Typhuserkrankung  fortbestand.  Bei  der  histologischen  Untersuehnng 
fand  sich  zwischen  den  Nafrellamellen  Lnft  In  grösserer  Menge  vor. 

If.  Die  On>chia  oder  Onyxis  stellt  einen  Kntzündungsprocess  dar. 
der  entweder  das  Nagelbelt  allein  oder  die  den  Nagel  umgebenden  Haut« 
rftnder  betrifft.  Selbe  kann  in  dreifacher  Form  auftreten,  und  twar:  a>als 
Folge  ein  -  äusseren  Traumas,  Ii)  als  Folge  einer  Entzündung  der  Nagel- 
wurzel o(lt>r  der  Seit eurrindi  r  des  Nagels  aus  localen  Ur^acbea  und  r>  als 
Folge  allacemeiner  oder  constitutioneller  Erkrankungen. 

u)  Onychia  traumatica.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Nagel- 
entxOndung  bilden  V'erletxongen  des  Nagels  durch  Stoss,  Schlag,  Qneteehnnir. 
Stich  tt.  S.  Hierbei  kann  der  Najrel  {redrfickt.  gequetscht,  gespalten,  ein- 
gerissen, auch  ^anz  oder  theilweise  abKeribsen  werden,  (^ft  dringen  fremde 
Körper  zwischen  .Naj^ei  und  Nagelbett  und  veranlassen  gleichfalls  schwere 
BntsflndQngssustSnde.  Wenn  die  traumatische  Einwirkung  eine  geriagfBgig« 
ist.  so  wird  der  hierdurch  veranlasste  Blutaustritt  unter  den  Nagel  er* 
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folgen  und  man  sieht  an  der  verletzten  Stelle  einen  dunkelrothen .  sich 
allm&lig  verändernden  scbwärzlich-bräunlicben  Fleck,  der  in  einer  verh&It- 
nlaamftnfg  langsamen  Welse  sieh  InTolvtrt.  Ist  die  Verletsnng  eine  schwere 
and  der  Na^el  theilweise  zerstört  oder  durch  selbe  von  der  Unterlage  los- 
gelSst,  80  dass  letztere  freiliegrt ,  so  entsteht  hierdurch  ein  mit  Eiterung: 
eiobergebender  EntzündungHprocesH ,  welcher  olt  den  V^erlust  des  Nagels 
naeh  sieh  sieht  oder  mit  einem  neugebildeten,  oft  anvoUkommenen  Wieder" 
ersatz  desselben  endigt  So  lange  das  Nagelbett  von  der  sehfitzenden  Hülle 
des  Napels  selbst  bedeckt  ist,  wird,  insoferne  es  nicht  /wisrhen  beiden 
Lagen  zu  einor  Filterung  koiimit,  die  SchmcrzhaftiKkeit  keine  so  bedeutende 
sein,  als  wenn  der  Nagel  losgerissen  und  die  Culislage  frei  erscheint,  da 
die  jpapfllen  dann  ieder  Ensseren  Binwirkang  direct  ansgesetst  hielben. 

Die  EntzQndung,  die  Im  Nagelbett  auftritt,  erzeugt  nicht  nur  an  der 
betreffenden  Stelle,  sondern  auch  in  deren  Umgebung  eine  heftirre  R<  aotion; 
ziehende  und  stechende  Schmerzen  erstrecRen  sich  längs  des  erkrankten 
Fii^M«  Us  ant  den  Unterarm  nnd  noch  höher  hinaaf.  Die  Umgebung  der 
erkrankten  Partie  wird  gerötbet,  geschwellt,  die  Beweglichkeit  der  gansen 
KxtremitÄt  wird  beeinträchtigt  und  ich  sah  oft  nirht  nur  die  Cubital  ,  son- 
«lern  selbst  die  AxillardrQsen  verprössert  und  verdickt.  IJie  Kntzündungs- 
erscheinungen  halten  oft  so  lange  an,  bis  die  an  dem  entzündeten  Nagel> 
hett  sieh  bildende  Eiterong  nach  Enlleemng  der  oft  geringen  Eitermenge 
nachlässt  und  der  Nagel  sein  normales  Aussehen  wieder  erlangt.  Der  oft 
unbedeutend  erscheinend«'  Krankheit sprocess  hat  oft  die  (lufilendsten  Zufälle 
im  Gefolge  und  die  Kranken  verbringen  schmerzhafte  Tage  und  schlaflose 
Nichte  bis  snm  Ablaufe  der  ganzen  Erkrankung. 

Fremde  Körper,  die  swischen  den  Nagel  und  die  Matrix  gelangen, 
pflegen,  fall«*  sie  nicht  in  vehementer  Weise  diese  Partien  treffen,  mftssige 
Knt/ündun'r  /u  veranlassen.  So  können  kleine  Splitter  von  Holz.  Stahl, 
scharfen  lni>trumenlen ,  Eisenspäne  u.  s.  w.,  die  unter  den  Nagel  gelungen, 
einen  Schmers  ersengen,  wobei  die  Empfindlichkeit  bei  jeder  Beröbrnng 
des  afficirten  Finders  gesteigert  wird;  sobald  aber  vor  Eintritt  der  Eite- 
rung der  fremde  Körper  entfernt  werrien  kann,  hört  auch  die  Entzündung 
auf.  Gelingt  dies  nicht,  so  erfolgt  die  Eiterung  mit  Ausstossung  des  krank- 
heitsersengenden  FmndkörpenL 

b)  Onychia  sub-  et  perlnngnalls;  Unguis  Inearnatns.  Ausser 
der  Entzfindung  des  Nagelbettes  und  der  Matrix  kann  auch  durch  trauma- 
tische Einwirkung  eine  EntzQndung  der  den  Nagel  umgehenden  Hautpartien 
*  entstehen;  ebenso  können  hinwieder  Entzündungszustände  an  diesen  Tbeilen 
vorkommen,  ohne  einen  traumatischen  Anlass,  wie  etwa  durch  Eindringen 
septischer  Substanzen  in  epidermisfreie  Stellen.  In  solchen  Fällen  ist  die 
ganze  rmcTPbunn:  der  Nagelwurzel  der  Sitz  einer  sehr  schmerzhaften  .\ffec- 
tion,  gleichwie  bei  der  oben  genannten  und  geschilderten  On^cbie.  Die  zu- 
nehmende Spannung  und  die  sichtbare  Schwellung  an  der  afficirten  Finger- 
partie vemraacht  einen  intensiiren  Sehmers,  jede  Berührung  der  kranken 
und  selbst  der  gesunden  Nachbarpartien  steigert  denselben  und  das  reiche 
Lymphgefässnetz .  das  die  Finger  umgiebt,  veranlasst  eine  von  der  er- 
erkrankten Stelle  ausgehende  und  in  den  Arm  aufsteigende  Lyraphangoitis. 
Tritt  keine  ResolnUon  an  der  entsflndeten  Stelle  ein,  so  kommt  es  sur 
Eiterung,  nnd  da  die  Suppuration  ziemlich  tief  zu  sitzen  pflegt,  so  worden 
bis  zur  spontanen  oder  künstlichen  h>(iffnnpg  der  kleinen  Abscessböhle 
klopfende  und  lancinirende  Schmerzen  den  ganzen  Krankheitszustaod  be- 
gleiten. Die  Dauer  und  die  Schwere  der  Erkrankung  hängt  von  der  Rleh- 
tnng  ab,  in  der  der  Elter  sich  ausbreitet,  denn  da  das  Entsfindungsproduct 
swischen  Nagelbett  und  einer  wenig  fettreichen  Haut  eingelagert  ist.  so  ist 
die  Spannung  und  die  dadurch  veranlasste  intensive  Scbmerzhaltigkeit  leicht 


Digitized  by  Google 


376 


Nag»lkrankheiteD. 


erklärlich.  Je  naeb  der  Aosbreitnngr  der  EnUfindnng  wird  In  diesen  Pillen 
die  Nagel wursel  Yon  der  Unterlage  gelookert,  abgehoben  and  tehUeetUeh 

abgestossen. 

AMitunter  wird  durch  den  Druck  der  Fussbekleidung  die  Seitenpartie 
der  eomprlmirten  Zebe  stark  gereist»  wobei  ea  rar  BntsDndvng  kommt,  die 
in  die  Tiefe  greift  (Paronychia  lateralis)  and  die  Welobtheile,  selbet 
das  Periost  und  das  Knochen(?eweh«  zur  Kiterang  briner^n  I^ann,  falls  man 
nicht  durch  entsprechende  Massnahmen  dem  Fortschritte  des  Uebels  Bio- 
balt  ra  thnn  Toraaebt.  Doeb  aelbat  im  Beginne  der  CompreealoBieotsOnduDf 
sind  die  Erscheinungen  der  Britranknng  von  wesentlieber  Bedeutung  und 
mit  AuftDerksarnkpit  zu  verfolgen,  um  den  Patienten  niobt  einer  langwierl' 
gen  Kikrankung  auszusetzen. 

im  Zusammenbange  und  oft  al»  Folge  der  örtlichen  Entzündung  des 
den  Nagel  nmgebenden  Gewebes  etebt  die  ale  eingewaebaener  Nagel, 
Incarnatio  unguis  bekannte  Affection.  Dieselbe  tritt  eher  an  den  Zehen-  ali 
an  den  KingernSgeln  auf  Letztere  sind  nicht  wie  die  Zehennäjreln  stetem 
Druck  (FussbekleiduDg)  ausgesetzt,  und  da  bei  der  freien  Beweglichkeit 
der  Finger  jode  Irritation  durch  Druek  lelebtmr  ▼erbfltet  wwrden  lumn,  so 
wird  die  Ueberwocherung  der  entiOndeten  Hautiiartie  ringe  um  den  Nagel 
sich  auch  leichter  im  Keime  ersticken  lassen.  Die  grosse  Zehe  ist  itemnach 
der  vornehmliche  Sitz  dieses  Leidens  und  ausser  dem  mechanischen  Momente 
des  Druckes  seitens  der  Schuhe  wird  die  Affection  des  eingewachsenen  Nagels 
aueb  dadurch  Teranlaeet,  daee  die  HArte  und  eine  feblerbafte  Bildung  deeeelben 
tn  dieser  Erkrankung  disponiren.  Letztere  Momente  bilden  die  Ursachen,  welche 
derprestalt  durch  einen  in  der  Formation  des  Nac:els  lie^renden  Anlass  einen 
Heiz  darstellen,  welcher  auf  die  Umgebung  des  Mageis  entzündungserregend 
wirkt.  Im  Beginne  pflegen  die  Kranken,  wenn  die  grosse  Zehe  ergriffen 
wird,  eine  olt  unbeaebtet  bleibende  Sebmersbaftigkeit  tu  empfinden,  die 
erst  dann  zu  grösserer  Aufmerksamkeit  auffordert  .  wenn  das  Geben  er- 
schwert ist  und  die  Zehe  auch  ohne  Fusshekleldun^  den  Sitz  grosser  Em- 
pfindlichkeit bildet.  Man  findet  alsdann  an  der  schmerzhaften  Stelle  die 
Haut  roth,  gesebwellt,  ble  und  da  eine  kMne  Abeebflrfung  der  Oberbant 
mit  einer  geringen  serösen  Abionderung  an  derselben.  Wenn  die  Kraakea 
in  diesem  Stadium  der  Affection  die  entsprechende  Ruhe  und  Schonunjr 
einhalten,  so  kann  es  wieder  zu  einer  Rückbildung  der  Erkrankung  kommen, 
wo  nicht,  entwickelt  eich  an  der  excoriirten  Stelle  ein  Qeechwflrproceaa, 
der  sieb  allmilig  auebreitet  und  den  ganien  Seitenrand  dea  Nagele  ergreift. 
Nun  wird  auch  die  Eiterung  eine  profuse  und  übelriechende:  das  Geschwür 
wird  zur  steten  Wucherung  angeregt,  die  Ränder  desselben  schwellen  an, 
vergrössern  sich  und  man  sieht  alsbald  ein  hervorragendes,  den  Seiten- 
rand dee  Nagele  In  slob  seblleeeendes  bypertrophieebee,  fieleebwanenibn- 
liebes  Gebilde,  das  wie  ein  fremder  Körper  dem  ganten  Nagelrand  aofsitst. 
Der  Nagel  wird  in  seinem  Bette  und  seiner  Unterlage  von  der  stets  eitern- 
den Hautpartie  aus  gelockert,  ist  leicht  beweglich,  kann  aber,  da  er  an 
einzelnen  Stellen  an  der  Unterlage  noch  fest  haftet,  nicht  leicht  losgelöst 
werden. 

Die  Schmerzhnrt!<rkeit,  die  schon  im  Beginne  des  Leidens  eine  inten- 
sive ist,  erhöht  sich  noch  mit  der  Zunahme  der  Affection;  jede  RerOhrun^r 
ist  peinlich,  das  liehen,  das  anfangs  erschwert  ist,  wird  schliesslich  gana 
nnmftglieb  und  ee  treten  mitunter  phlegmonSee  Proeesee  auf,  die  die  Qnalem 
des  Kranken  nur  SU  Steigern  geeignet  sind.  Wenn  sich  der  elagewaebaen» 
Nair«'l  nicht  spontan  loslöst,  was  nur  in  selteneren  FSIIen  und  nur  naeli 
langer  Dauer  der  Krkrankung  einzutreten  pflegt,  so  bleibt  kein  anderer  Vor- 
gang übrig,  um  den  Kranken  von  seinem  stets  langwierigen  Leiden  zu  be- 
freien, als  die  künetlicbe  Rntfemnng  desselben.  Der  elngewaebseae  Nagal 
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ist  bei  der  Irmltelieii  Bev51keraD|r  hftofiger  zu  finden  als  in  der  wohl- 
habenden Classe,  sowie  bei  Leuten,  welche  grosseren  Strapazen  ausgesetzt 
sind  und  im  Allgemeinen  sich  keine  grosse  Schonung  auferlegen  können. 
Dass  die  Formation  des  Nagels  mitunter  ein  pr&disponirendes  Moment  zur 
Erkranknaf  »bc^bm  km»,  kaben  wir  eben  erwUrnt,  doch  könnm  auch  nn- 
riehtige  Pflege,  ein  zu  kurzes  Abschndden  des  freien  Nagelrandes  und  eine 
von  Natur  ans  bestehende  Ueberlagerung  einzelner  Zehen  dnreh  anhalten- 
den Druck  das  £inwachsen  des  Nagels  verursachen. 

e)  Onyehia  eonteentlva  a.  symptomatioa.  Wir  beselehnen  hiermit 
|ene  Formen  von  Nagelentsflndnngen,  welche  infolge  allgemeiner  und  eon* 
stitutioneller  Erkrankungen,  sowie  in  Verhindung  ausgebreiteter  Hautaffec- 
tionen  mannigfacher  Natur  auftreten.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Onychia 
syphilitica  und  die  0.  scrophulosa  oder  maligna;  zu  den  letzteren  die  im 
Verlaufe  ehronischer  Hantleiden  sieh  bildenden  Bntartongen  der  NEgel. 

Die  0.  syphilitica.  Selbe  tritt  im  Verlaufe  vorgeschrittener  syphili- 
tischer Erkrankung  auf  und  bildet  eigentlich  mehr  eine  Perionychia  als 
eine  wirkliche  Isagelaf fection ,  indem  die  Umgebung  des  Nagels  gleich  den 
anderen  Partien  der  Haut  von  syphlütitehen  Seenndärprocessen  ergriffen 
werden  kann.  Man  hat  ▼ertchledene  UnterabtheUnngen  dieses  Leidens  auf- 
gestellt und  namentlich  Fournier'^)  eine  trockene,  entzündliche  und  ulce- 
röse  Form  desselben  unterschieden.  Eine  derartige  Eintheilung  könnte  eigent- 
lich in  Einklang  gebracht  werden  mit  den  secundüren  Processen  der 
syphllitlsehen  Brkrankung,  und  swar  den  sqoamSsen,  papulOsen  und  ulee* 
rüsen  P'ormen:  und  so  wie  bei  den  Haotsypbiliden  können  hier  ebenfalls 
Uebergängc  der  milderen  in  die  schwereren  Formen  stattfinden.  Die  Peri- 
onychie sell)st  liefällt  nicht  alle  Nägel  des  syphiliskranken  Individuums  und 
ist  auch  nicht  ein  nothwendiger  Fülgozustand  ausgebreiteter  Lues,  da  man 
oft  sehr  sehwere  Formen  von  Syphilis  auftreten  und  ▼erlaufen  sieht  und 
die  Nägel  während  der  ganzen  Frkrankungsepoche  infnrf  bleiben.  Es  lässt 
sich  ferner  auch  nicht  angeben,  warum  die  Syphilis  manchmal  nur  einzelne, 
manchmal  wieder  die  meisten  Nägel  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
ergreift;  doeh  finden  wir  aoeh  hierbei,  wie  oben  bemerkt,  die  Loeal Wirkung 
schädlicher  Momente  von  directem  Kinfluss.  Alle  die  Zehennägel  treffenden 
Schädlichkeiten,  wie  Druck  auf  dieselben,  vieles  Gehen  etc  .  bieten  die  ver- 
anlassenden Ursachen  zur  Entzündung  des  Nagelbettes  und  deren  Hautränder; 
doch  sehen  wir  auch  oft  die  Fingernägel,  die  derartigen  Reizen  nicht  aus- 
gesetst  sind,  spontan  erkranken.  Fabriksarbeiter,  Handwerker,  TaglShner 
selgen  auch,  aus  den  angeführten  Gründen,  zur  O.  syphilitica  der  Finger 
grössere  Disposition  als  andere  ruhigere  Beschäftigungen  übende  Individuen. 

Die  Erkrankung  beginnt  mittels  Rütbung  und  Anschwellung  der  Haut- 
riader;  selbe  werden  gUlnsend  und  sehmerzhaft.  Die  NIgel  werden  trocken, 
brOehig.  und  nur  wenn  Papillarwucherungen  in  der  Matrix  hieb  entwickeln, 
welche  einen  saniösen  Eiter  liefern,  wird  das  Nagelblatt  allraällg  von  der 
Unterlage  emporgehoben.  D»  r  Nagel  fällt  ab,  und  wenn  die  Ulceration  des 
Bettes  wieder  einer  normalen  Granulation  gewichen  ist,  werden  neuerdings 
Nagelplatten  erseugt,  die,  uagleUdimEssIg  sich  bildend,  eine  vOThomte  Ober- 
fläche darbieten  und  oft  nur  Rndlmente  des  Nagels  darstellen;  in  vielen 
Fälleo  kommt  es  Jedoch  nicht  weiter  zur  Bildung  von  Nagelsubstanz,  son- 
dern eine  plumpe,  höckerige,  aus  verdickten  Cutislagen  bestehende,  in  die 
Saitenrftnder  sieh  verlierende  Masse  zeigt  die  Stelle  an,  wo  der  Nagel  früher 
gesessen  ist 

Die  0.  scrophulosa  s.  maligna  ist  eine  zumeist  im  Kindesalter 
oder  bei  jugendlichen  Individuen  auftretende  Affection,  welche  bei  der  im 
Organismus  liegenden  scrophulüsen  Disposition  leicht  infolge  traumatischer 
Einwirkung  oder  auch  spontan  auftritt.  Man  findet  bei  dieser  Brkranknngs- 
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form  ^owöhnlich  mehrere  Nägel  gleichzeitig  ergriffen,  und  der  Ausgangs- 
punkt des  Leidens  ist  jedesmal  das  Nagreibett.  welches  ein  bläulirh-livides 
Aussehen  zeigt,  während  die  Uautränder  geschwellt  und  schmerzhaft  er- 
sebeiaen. 

Die  Erkrankung  beginnt  zumeist  in  Fonn  einer  Entzündung  im  Neigel* 
bett,  die  sich  zu  kleinen  fipsch wären  umwandelt,  fien  Xafrol  von  seiner 
Unterfläche  abhebt  und  die  Bildung  frischer  Nagelmasse  beeinträchtigt. 
Die  OesehwOrefULche  ähnelt  durch  den  selbe  fiberslehenden  Belag  einer 
diphtherischen  Erkrankung  und  es  scheint,  daas  die  Eiterfcokken  sieh  der- 
art in  die  Cntlslsgen  einnisten,  dass  sie  su  einer  andanemden  Versohwiroag 
fahren. 

Wakdukp  "^),  der  diese  Erkrankung  zuerst  unter  der  Bezeichnung  0. 
maligna  eingehender  beeehrielien  hatte,  bebt  henror,  dass  die  Wnoherangen 

der  entzündeten  und  geschwellten  Haut  wie  ein  Wall  sich  um  den  Nagel 
It  frcn  und  die  sich  entwickelnde  reichliche  Eiteruner  eine  rüthlich-bräunliche 
Färbung  zeigt.  Letzterer  Umstand  ist  wohl  für  diese  Form  der  Perionychie 
nicht  eharakteristiseh ,  da  jede  mit  nengebUdetem  nnd  lockerem  Gewebe 
elnbergehende  Geschwursbildunp,  sobald  sie  mit  Blutkörperchen  untermengt 
ist,  eine  dadurch  beeinflusste  Verlfirbimg  zeipt.  Die  scrnphiilose  Form  der 
Nagelbelterkrankung  bildet  ein  ziemlich  schmerzhaftes  Leiden  und  die  sie 
▼eranlasaende  Bntafindung  verl&uft  sehr  langsam. 

Mitunter  kann  man  aber  diese  Erkraalrang  hei  kleinen  Individuen 
entstehen  sehen,  die  sonst  keinerlei  scrophulöse  Anlagen  aufweisen  und  bei 
denen  oft  ein  Trauma  den  Anfangspunkt  des  Leidens  bildet. 

Der  hier  ebenso  wie  bei  den  anderen  Arten  der  Nagelranderkrankung 
schliesslich  eintretende  Nagelverlnst  pflegt  selten  sur  Regeneration  eines 
gesunden  Nagels  zu  führen.  Man  findet  als  Wiederersatz  des  verloren  ge- 
gangenen Nap:el8  einen  höckerigen,  unförmlichen,  neugebildeten  Nagelstumpf, 
der  eher  durch  trockene  Matrixgranulationen,  die  weich  und  empfindlich 
sind,  gebildet  ist  nnd  das  Vorhandensein  eines  wirklichen  Hornblattes  Tcr- 
missen  lässt.  In  schweren  Fällen  von  allgemeiner  Scrophulosis  reicht  die 
Entzündung  und  die  Geschwürshihiun^  des  Nagelblattes  bis  auf  dit"  Pha- 
langen der  afficirten  Finger  mit  Blosslegung  der  die  Knochen  bedeckenden 
Integumente. 

Ueber  die  Nagelverftnderungen  bei  chronischen  Erkrankungen  anderer 

Natur.  wieTuberkulosis,  Carcinosis  elc,  haben  wir  schon  eingangs  gesprochen. 
Bei  denselben  kömmt  es  mehr  zu  Anschwellungen.  V'^erdickungen  und  \^ur- 
fftrbuDgen  der  Nagelsubstanz  infolge  der  Matrixerkrankung,  als  zu  Ent- 
zflndnngBsnsttoden  der  Hautrinder. 

Bei  Constitutionsanomalien  ist  der  Nagel  oft  in  seinem  Wachsthum 
gestört  und  geht  zugrunde.  T'itmr.s  und  spfiter  Puch  Ai  cuf^:  haben  bei 
Diabetikern  den  gänzlichen  Abfall  der  Nägel  beobachtet,  ähnlich,  wie  dies 
bei  schweren  Nervenleiden,  namentlich  der  Tabes,  vorsnkommen  pflegt. 

Auch  bei  chronischen  Hauterkrankungen  entstehen  Veränderungen  in 
der  Sub.Htan/,  dps  Nagels,  die  zu  einer  Hyperplasie  desselben  führen  und 
oft  eigenartige  Verdickungen  und  Verkrümmungen  veranlassen,  welche  in 
der  nachfolgenden  Gruppe  eine  entsprechende  Würdigung  finden  werden. 

Uenierkenswerth  sind  die  Nagelerkrankungen  Im  Gefolge  von  Bksem 
und  Psoriasis.  Bei  erstoreni  pfif'fft  das  Ekzem  als  von  den  Flnffern  fort- 
geleitete Erkrankung  mit  Einkerbung  der  Oberfläche,  lamellöser  Splitlerung 
und  gehemmtem  Längen-  und  Breitenwachsthum  sich  zu  manifestiren.  Bei 
der  Psoriasis  werden  die  Nägel  ausnahmsweise  ohne  Erkrankung  der 
Nachbarhaut  ergriffen ,  gewöhnlirh  aber  ist  die  Erkrankung  als  eine  per 
contiguum  fortirepflanzte  zu  betrachten,  indem  die  psoriatischen  Plaques  an 
den  Fingern  sich  bis  an  das  Nagelbett  erstrecken.  In  solchen  Fällen  werden 
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die  Nägel  dlok,  walstig,  stehen  etdl  von  der  Unterlaire  sieh  abbebend  in 

die  Höbe  und  zeigen  ein  bl&tteri|,?es  trockenes  Gefüjjre.  In  schweren  F&llen 
dieser  Art  sah  ich  rlie  XäLrcl  stellenweise  abfallen,  sirli  nicht  mehr  rejrene- 
riren  und  an  Stelle  derselben  eine  wei8S-f):rau]iche  schilfernde  Masse,  die 
das  Nagelbett  bedeckt.  —  Erkrankungen  der  Haut  mit  Blftschen  oder 
BlasenantbrQetaen)  wie  Herpes,  Pemphigns,  Demwtit.  herpetiforaie,  pflegen 
selten  das  Verhalten  der  Xä^rel  zu  alteriren;  bei  Gheiropompbolyz  hat  |edoch 
Hi  Tf  iiiNsoN  eine  ZerklQftun};  und  Abbröckelunp:  des  Nagreis  g-efumlen.  Diese 
patholoifische  Veränderung  steht  wahrscheinlich  mit  der  auf  der  Hand  und 
der  FiogerhAUt  ▼orkommenden  Dermat/onoae  in  eansalem  Zntammenhang. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  der  Naorelsubstanz  und  des  sie 
umsrebenden  erkrankten  Gewebes  ist  ie  nach  den  bestehenden  Zufällen  eine 
verschiedene.  Bei  traumatischer  Einwirkung;  handelt  es  sich  darum,  die 
entzündlichen  Zufälle  zu  mildern  und  den  Eiterungsprocess  zu  beschränken. 
Man  musa  hier  die  bekannten  antiphlogistischen  Mittel  in  Verwendung 
ziehen:  Umschl&ge  mit  kaltem  oder  OouLARD'schem  Wasser,  Application 
antiseptischer  liosuncren  je  nach  dem  Qrade  der  Verletzunir.  Wenn  der  Nagel 
durch  ein  Trauma  nur  zum  Theil  abgelöst  ist,  so  beeile  man  sich  nicht, 
dnreb  energisehe  Eingriffe  denselben  in  seiner  Totalitit  su  entfernen,  son- 
dern Qberlasse  lieber  diesen  Vorgrang  unter  schützendem  Verbände  sieh 
selbst;  dort,  wo  der  Nagel  nicht  mehr  zu  erhalten  ist  und  nur  mit  einem 
kleinen  Thoii  an  der  Unterlage  lose  hängt,  ist  dessen  Kntrernung  angezeigt, 
da  er  wegen  seiner  lockeren  Einfügung  an  den  Seitenrändern  der  Haut 
und  mangelnder  Befestigung  an  der  Unterlage  als  fremder  Körper  die  Um- 
gebung stetig  reizt  und  die  Eiterung  fortwährend  unterhält.  Etwaige  Bkohy- 
mosen  erfordern  keinen  Eirirriff,  da  sich  dort,  wo  keine  hochgra«liy:en  Suf- 
fueionen  bestehen,  die  Hesurptton  des  ülutaustrittes  von  selbst  einstellt. 

Fremdkörper,  die  xwisehen  Nagelblatt  und  Matrix  eingedrungen,  sind 
möglichst  frflhseitfg  zu  entfernen,  um  eine  etwaige  Eiterung  hintanzuhalten. 
Kommt  PS  ans  welchem  Anlass  immer  dennnrh  zu  einer  ^Eiterbildung  und 
findet  man  eine  entzündete  vorspringende  Hautpartie,  die  st'lbo  einschliesst, 
so  bahne  man  selber  durch  einen  kleinen  Einstich  einen  Ausweg.  Wenn 
Wucherungen  durch  die  vorausgegangenen  pathologischen  Zustftnde  sieh 
firebildet  haben,  so  trachte  man  selbe  zum  Schwinden  zu  bringen,  ohne 
g^rössere  chirurgische  Vornahmen.  Alaun.  Pulvis  Sabinae.  Cuprum  sulfuri- 
eum  mit  Pulv.  gummoaus  (1 :  10),  oder  eine  Combination  der  genannten 
Mittel  als  Streupulver  benfitst,  1 — 2mal  tBglleh  auf  die  fungösen  Fttrtlen 
»ofgestreut  und  mit  antiseptiseher  Watte  bedeokt,  nOtst  mehr  als  Lapis  in 
Substanz  oder  irritirende  Aetzmittel.  Der  Gebrauch  von  Locall)ädern  mit 
Hepar  sulfuris,  Sublimat  (0,5—0,6  auf  1  Liter  Wasser)  leistet  gleichfalls 
gute  Dienste. 

Die  Behandlung  des  eingewachsenen  Nagels  erfordert  sehen  ein- 

srreifendere  Massnahmen.  In  prophylaktischer  Hinsicht  kann  man  dort,  wo 
Neigung  zu  einer  derartigen  Krkrankung  besteht,  nämlicii  bei  Individuen, 
die  namentlich  an  der  grossen  Zehe  leicht  Entzündungen  des  Nagelrandes 
aasgesetat  idnd,  der  Pflege  der  Nägel  grSssere  Aufmerksamkeit  widmen. 
Man  lasse  eine  entsprechende,  nieht  drückende  Fussbekleidung  traien,  die 
KftS^l  nicht  SU  kurz  abschneiden  und  empfehle  Sorgfalt,  um  bei  etwaisren 
Strapazen,  vielem  Gehen.  Laufen  u.  s.  w.  den  hierdurch  tresetzten  Reizen 
durch  schonendes  Verhalten  während  der  Ruhezeit  zu  begegnen.  Tritt  eine 
sobmershafte  Entzflndung  ein,  so  kann  man,  bevor  es  noch  sar  Eiterung 
kommt,  zwischen  Nagclblatt  und  Matrix  einige  Oharplefliden  einlegen,  um 
den  Druck  des  Nasrols  auf  die  Unterlage  zu  verringern  und  leite  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  ein.  Kommt  es  dennoch  zur  Eiterung  und  nach- 
folgenden Plelschwucberungen,  so  mOssen  intensivere  Eingriffe  vorgenommen 
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werden.  Die  mildeste  Art  sar  Beschränkung  der  Eiterung  w&re  die  Bestreuung 
mit  einem  der  früher  genannten  leicht  adstringircnden  und  ätzenden  Pulver; 
gegen  die  Oranulationsbildong  dienen :  Tanninlöaung,  Jodtinctur,  Ferrum 
Msquiohloratam.  Energisoher  wirken  CauterieaUonen  mit  S&uren  (Acid.  ace- 
tieam,  Aoid.  nitrieam)  oder  mit  Ltpls.  llommi*)  einplielilt  letaleren  Vorgang 
in  der  Woiso,  dass  2  —  3mal  wöchentlich  sowohl  die  Granulationen,  wie  auch 
die  GeüchwürsflächR  und  selbst  die  angrenzende  gesunde  Hautpartie  mit 
Lapis  in  Substanz  energisch  geätzt  und  dann  mit  einem  Trockenverbande 
bedeckt  werde.  Man  kann  dieeen  Vorgang  naeh  vorausgegangener  Bin* 
pinselun<?  mit  einer  5  —  lOprocentigen  Cocainlösung  schmerzloser  ausfQhren 
und  bei  empfindlichen  Individuen  die  Narkotisirung  des  Kranken  hierdurch 
umgehen.  Sobald  sich  nach  mehrmaliger  Cauterisation  ein  trockener  Schorf 
gebildet  hat,  kann  man  den  therapeutischen  Eingriff  als  sum  Ziel  führend 
beieiebnen,  da  naeh  epontaner  AblOeong  deseelben  die  Bntaflndnng  nie  be* 
hoben  betrachtet  werden  darf. 

Fuhrt  dieser  Vorgang  nicht  zum  Ziel,  so  bleibt  nichts  Anderes  Qhrig, 
als  den  Nagel  ganz  oder  tbeil weise  zu  entfernen,  wobei  gleichseitig  etwaige 
■tarke  Qrannlationen  mit  entfernt  werden  raOeeen.  Dieser  BIngrIfff  Ist  nnge 
mein  schnierzhuft  und  kann  nnr  in  der  Narcose  vorgenommen  werden;  eine 
LocalanRsthesit»  durch  Aether  oder  Kisappliration  dürfte  hierbei  kaum  ge- 
nügen. Die  chirurgische  iiehandlung  des  eingewachsenen  Nagel<i  bildet  ein 
nicht  unwesentliches  Capitel  der  Operationslehre,  und  aiahlreiche  Chirurgen 
haben  die  venehiedenbten  Modlficattonen  bei  dieaeo  Bingrlffen  emptohleB. 
die  theils  eine  partielle,  theils  eine  totale  Entfernung  des  die  Eiterung  und 
Granulationsbildung  veranlassenden  kranken  Nagrols  bezweckten.  Der  Werth 
der  zielbewussten  Behandlung  und  dauernden  Heilung  liegt  nur  in  einem 
radlealen  Vorgeben,  bei  welchem,  eobald  der  Nagel  entfernt  werden  mum, 
auch  die  Weichtheile  nicht  geschont  werden  können,  damit  die  Geneamig 
eine  dauernde  sei.  Dass  in  allen  derart  behandelt en  Fällen  sich  kein  nor- 
maler Nagel  mehr  entwickelt,  ist  wohl  selbstverständlich.  Eine  hornartige, 
ungleichförmige  Masse  bedeckt  mit  der  Zeit  die  Stelle,  von  welcher  aus  der 
kranke  Nagel  ellmlnlrt  wnrde. 

Die  Behandlung  der  syphilitischen  und  scrophulösenOnychie 
•roschieht  im  Grossen  und  Ganzen  nach  den  ehcn  entwickelten  Grurdv-ätzen 
der  Nagelentzündung,  doch  darf  man  nicht  übersehen,  dase  bei  Vorhanden- 
sein constitatloneller  Brkrankungen  die  allgemeine  Behandlung  von  Wichtig- 
keit Ist,  da  selbe  auch  auf  das  locale  Uebel  von  directem  Einflüsse  ist.  Wir 
werden  demnach  bei  syphilili.scher  Papelbildung  an  den  Hauträndern,  sowie 
bei  Ge.schwürsbildung<>n  durch  entsprechende  Quecksilber-  und  Jodbehandlung 
auch  eine  Besserung  der  letzteren  eintreten  sehen.  Unterstützt  wird  die  Be- 
handlung noch  durch  ftrtllche  Application  von  BmpL  hydrsrgjrri,  SublioMt- 
bider«  Jodeinpinselun^;«  n  etc.  Man  sorge  nur  für  Schutz  der  erkrankten 
Korperpartien  durch  anhaltendes  Hedecken  und  Einhüllen  derselben,  um 
äussere  irritamente  fernzuhalten.  Bei  syphilitischen  Ulcerationen  der  Matrix 
kann  die  Heilung  nur  dnrch  Enttomong  des  Nagels  erreicht  werden.  Zur 
Heilung  der  syphUIUschen  Ni^elaffectlon  mnss  aber  auf  die  Localbebandlnng 
das  vornehmllcbste  Gewicht  gelegt  werden,  denn  die  eingreifendste  .Alljremein- 
beliandlung  allein  wird  den  Localprocess  nicht  genügend  umatimmen,  um 
eine  Heilung  herbeizuführen. 

Die  scropbnlösen  Brkrankongen  erfordern  dieselben  allgemeinen  und 
Örtlichen  Massnahmen  wie  die  syphiliti<jchen,  nur  werden  hierbei  das  Oleum 
]eci»ris  aselli.  .Jodpr.-iparale.  antiseptische  l.i^sunsT'^n  als  örtliche  Mittel  nebst 
fleisslger  Reinigung  und  Gebrauch  von  Bädern  an  die  erste  Stelle  zu  rücken 
haben.  Innerlich  müssen  Tonica,  Eisenpräparate  nebst  kräftiger  Kost  gereicht 
werden,  sowie  Oberhaupt  alle  Bebelfe  beransoslehen  sind,  welche  dasu  dienen. 
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die  cbronladi«  CourtitatioiuHUioiulle  günstig  sn  beainfloateB  and  omBOge- 

SUlten. 

3.  Onychauxis  s.  Onychogryposis*  (övj^,  Nagel,  ff\tTz6i  gekrQmmt, 
nmgebogen);  Hypertrophla  ant  CnrYatnra  nngainm  tot  die  Beseieh- 
nang  für  Jene  Formen  der  Nagelarkranknag,  bei  welchen  durch 

Dickenznnahme  und  Vprg:ros8eriinp  des  Nagels  derselbe  eine 
über  die  gewöhnliche  Norm  binausreichende  und  die  Form  der- 
selben verändernde  Umwandlung  erf&hrt.  Der  gesunde  Nagel,  wenn 
nieht  bemhiütteii,  wichet  ^e  ilemUehe  Strecke  weit  fiber  das  freie  Finger- 
eiide  hinaus,  und  durch  Mangel  an  Pflege  erleidet  er  gleichzeitig  eine  nach 
Aussehen  und  Consistenz  verschiedene  Gestalt;  dadurch  geschiebt  es  dann, 
dass  mit  der  Wacbsthumszanabme  auch  eine  Krümmung  des  Nagels  erfolgt, 
wodareh  selber  ein  klanra-  oder  krallenartiges  Aenssere  erlangt.  Bei  clv1> 
Usirten  Völkern  ist  die  mehr  weniger  entsprechende  Pflege  des  Nagels  eine 
80  allgemeine,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  eine  bemerkenswerthe  und 
entstellende  Veränderunp  desselben,  wie  sie  bei  uncivilisirten  Völkern  als 
besondere  Zierde  angetroffen  wird  ^wie  bei  einzelnen  Insulanerstämmen  der 
Südaee),  nicht  so  linden  tot  Die  von  Zeit  in  Zeit  anftanehende  Mode  ge- 
wtoser  Beanx  der  Oesellsohaft»  die  Nftgel  des  kleinen  Fingers  Aber  die  Orense 
des  normalen  Wachstbums  sich  entwickeln  zu  lassen  und  seitlich  zu- 
gestutzt, zierlich  zu  präsentiren,  ist  wohl  nur  als  eine  unschuldige  Ge- 
solunaoksverlrrung  zu  bM«lchnen,  doch  ist  sie  hödistens  dorch  das  Längen« 
wachsthum  bemerkenswertfi,  ohne  dass  sich  der  Nagrt  dabei  sn  einer 
pathologischen  Form  umbildet.  Die  eigentliche  Nag:elhypertrophie  stellt  hin- 
gegen immer  einen  krankhaften  Zustand  dar  und  kann  auf  mannigfache  Weise 
veranlasst  werden,  wodurch  es  dann  zu  verschiedenartigen  Gestalt-  und 
FomiTerftoderangen  kommt. 

Die  Symptome  der  Onycbauxe  sind  verschiedenartige.  Im  Beginne 
erscheint  die  Substanz  des  Naprels  schon  von  dorn  Nagelbette  aus  verdickt, 
der  Nagel  w&chst  dadurch  ungewöhnlich  stark,  wird  nach  dem  Dickendurch- 
mesBor  bedent^d  verindert,  nnd  statt  der  fladien  BSntwiekliDig  findet  man 
eine  gegen  das  Pingerende  xn  steile  Erhöhung  des  Nagsto.  Die  einseinen 
Hnrnplatten  erscheinen  geschichtet,  das  ganze  Gebilde  verliert  seine  Rein- 
heit, wird  opak,  dick,  schilfert  sich  steilenweise  ab,  der  Nagel  "rscheint 
gesprungen  und  leicht  rissig,  und  man  findet  nach  Abscbälung  der  einzelnen 
dflnnen  oberen  Lagen  die  unterhalb  liegenden  Nagelscblohten  von  gleichem 
Aassehen  ;  er  wird  lamellos,  blätterig,  wobei  die  einzelnen  Lamellen,  da  sie 
dem  schmäleren  Nagelfalze  fester  anhaften,  unter  spitzem  Winkel  sich  ver- 
einigen. Das  Aussehen  des  Nagels  ist  gleichfalls  verändert,  die  glänzende 
OberfUehe  verliert  sich  schon  Im  Beginne  der  Erkrankung,  die  Oberfliehe 
erscheint  schmatsiggelb,  graulich  nnd  durch  die  gesprungenen  Lamellen  wie 
TOB  braunen,  schmutzigen  Streifen  durchsetzt,  in  denen  sich  Bakterien  leicht 
ansiedeln.  Wird  das  Wachsthum  eines  so  entarteten  Nagels  nicht  behindert, 
HO  pflegt  er  sich  in  der  centralen  Partie  mitunter  erhöbt  und  in  der  peri- 
pheren vertieft  sn  seigen,  nnd  je  welter  sich  das  Nagelende  von  der  Ffa^r- 
spitze  entfernt)  desto  mehr  verliert  der  Nagel  seine  Fiächenform.  er  beginnt 
sieb  umzulegen  und  gegen  die  Palmarfläche  zu  sich  zu  krümmen.  Dies 
Wachsthum  verleiht  ihm  dann  eine  conische  Form  mit  schmälerem  Ende 
und  breiter  Baris,  wobei  der  Nagel  gebogen  oder  nm  sebie  Achse  glel^ 
einem  Wldderiiom  gewunden  erschetot  (Flg.  60).  Oft  wieder  geht  die  Hyper- 
trophie in  anderer  Weise  vor  sich,  wobei  der  Nafrel  sich  gleichmässig  breit 
und  dick  entwickelt,  dann  wird  er  klum{)i};  und  unförmig  iFlciksi.  Dass  ein 
derartig  erkrankter  Nagel  nicht  nur  unschön  ist,  sondern  auch  auf  die  Be- 

*  Die  in  den  nieiüteu  Lehrbüchern  vorliodUcbe  Bezeicbuung  Onychogryphosia  ist  ety- 
oologlseb  oariebtlg. 
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wegflehkelt  der  Finger  oder  Zebeo  Undenid  einwirkt,  bedarf  wohl  keiner 

näheren  He<2:rüodung. 

Anatomie.  Die  niikrdsknpische  Untersuchung  des  derart  veränderten 
Nagels  lehrt,  daHs  die  eigentliche  pathologiaohe  Umwaodluog  ia  den  tieferen 
Sehiehten  nniatreffen  Ut,  wihrend  deeeen  obere  Lagen  eo  stemlleb  den  nor- 
malen  VerhiltnlMen  entsprechen.  Man  findet  in  letzteren  rundliche  Zellen, 
die  dor  Lanpenachse  nach  aneinnnder«ferpibt  sind,  und  je  plumper  die  Ober- 
fläche ist,  desto  reichlicHer  und  dichter  sind  diese  Zellen  angehäuft  Schon 
Gustav  Simon  fand  in  den  ieieliteren  FUlen  den  Nagel  nor  ans  einfacbeo 
verdickten  und  dadoreb  birteren  Platten  bestebead,  deren  Snlistaai  von 
jener  der  nornialon  XSfrcI  s\rh  in  nichts  unterscheidet.  Kel  vorgeschrittener 
pathologiscluT  N  eränderuns  fand  or  eine  deutliche  Schichtung  des  Na?el- 
blattes,  wobei  die  einzelnen  Lagen  durch  eine  »mürbe  Masse«  miteinander 
verbunden  sind.  In  FiUen  von  bedeutender  Onyobauxls  ist  die  onter  der 
dieken  Nagelplatte  bis  In  die  Nagelwurzel  sich  «T-st reckende  •mürbe  Masse« 
in  weit  grosserer  Menge  zu  findt^n  und  die  hart  und  lang  gewordenen  Deck- 
schichten des  Nagels,  sowie  die  Seitenränder  desselben  werden  gekrümmt 
und  amgebogeo.  Wenn  man  einen  stark  gryphotiachen  Nagel  von  seiner 
Unterlag«  abhebt,  so  findet  man  das  Nagelbett  von  der  Mitte  aas  erbSbt 
und  gewölbt,  w.lhren'i  iVw  Seltonränder  flach  erscheinen;  die  Papillen  sind 
vergrössert  un  I  lit>i  der  mikroskupisrhen  Untersaohung  von  reichlichen  Qe« 
ffissscblingen  durchsetzt;  der  ganze  Process 
ist  demnach  als  ein  enttfindlicber  su  be- 
trachten, die  eine  reichliche  Zellenneubil- 
dung 7ur  Folge  hat.  Aus  d»  rn  <n'sairten 
geht  demnach  hervor,  dass  die  krankhafte 
Nagelhypertropbie  nicht  blos  durch  die 
Vermehrung  der  normalen  Nagelsnbstans, 
sonflern  durch  Erzeugung  von  frischen  Ge- 
webseleinenten  veranlassl  wird  ;  die  Sub- 
stanz, weiche  die  Hypertrophie  des  Nagels 
darstellt,  Ist  demiufolgo  ntebt,  wie  man 
frflher  vermuthete.  durch  eine  Imbibition 

von  Fliisvigkeit  rings  um  (li^  Weicbtboile  veranlasst'*'^,  sondern  durch  eine 
wirkliche  V^ermehrung  der  (iowebselemente. 

Die  abnorme  Nageivergrösserung  wurde  in  verschiedenartiger  Form 
beobachtet  und  intllehe  Schriftsteller  haben  darOber  Interessante  Mitthei- 
lungen gebracht.  So  bat  ein  italienischer  Chirurg^' i  Im  Jahre  171'.^  der 
französischen  Akademie  zu  Paris  eine  Beschreibung  und  Zeichnung  einer 
Uoychauxis  eingesendet,  die  er  bei  einer  Kranken  gefunden,  und  die  das 
Anfnehen  der  Aertte  erregt  hatte.  Der  Nagel  der  grossen  Zehe  war  von 
der  Wurzel  bis  zur  Spitze  4' V'  11  —  12  Cm.)  lang,  die  einEeln^n  Lamellen 
deckten  sich  wie  die  Dachziegel  und  zeigten  eine  bedeutend«-  Krümmung 
Bun  HK  iM  '--  hat  bei  einer  alten  Frau,  die  in  der  Salpt  fri«  r.-  sich  aufhielt, 
die  Nägel  der  grossen  Zehen  von  3"  Cm.)  Länge  gefunden  und  von  einer 
derartigen  Krümmung,  dass  sie  spiralfSrmlg,  gleich  den  HSraem  des  Widders, 
gewunden  erschienen.  In  demselben  Hospital  fand  Le  DBNTr''/  einen  7  Cm. 
langen  Natrel,  den  er  wegen  der  dadurch  erzeusrten  Scbmerzzuf.1lle  entfernen 
rausste.  Aehnlicbe  Fälle  kommen  in  verschiedenen  Varianten  vor,  und  die 
durch  die  Fussbekleidnng  erseugten  Beschwerden  machen  cbimrglsclie  Ein- 
griffe notbwendijc. 

Di«'  anntnni'scbfn  \'t'rhalt nisse  der  Nagelhypertrf)phle  ohne  Formver- 
ünderung  wt-ii  lun  von  den  bekannten  Gegriffen  über  Wacbsthuraseunahtne 
insoferne  ab,  uio  man  die  übdr  die  Norm  gebende  Zellenproduction  frischer 
OewebHel^mente,  wie  sie  fOr  die  Beurthellung  der  Hypertrophie  Im  Allge- 
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meinen  giltig  ist,  nicht  ohneweiters  accepUren  kann.  Die  Nagelplatte  entsteht, 
wie  Unra  riehtigr  bemerkt*«),  dadurch,  dass  die  dieselbe  bildeadea  efnselnen 

neuen  ZeUIndividuen  den  Zusammenhang  mit  den  alten  Ilornzellen  Aber  die 
Massen  lange  erhalten  und  deren  Abschuppiine:  nur  langsam  jcestalton;  in 
diesem  Sinne  erscheint  demnach  die  einzelne  Nagelplatte  schon  an  und  für 
sieh  als  eine  Homschlehthypertrophle  der  Matrixeptthelien.  Wenn  nun  der 
NageK  physioloflsek  beurtheilt,  schon  an  pathologische  V^erhültnisse  mahnt, 
so  sin'l  letztere  um  so  wesentlicher,  wonn  der  Nafre!  Formveränderangen 
erleide^  wie  selbe  der  Qryposis  zukommen.  Die  Wachstbumszunahme  nach 
Lftngen  und  Dickendurchmesser  ist  hier  eine  krankhafte,  da  das  Lfeber- 
sohreitea  des  Nagels  über  seine  gewöhnliehe  L&age  statthat  und  die  Um- 
wandlung der  Kpithelzellen  su  neuer  Nagelsubsianz  über  den  Mutterboden 
hinaus  sich  erstreckt.  Ks  fragt  sich  nun.  welchen  Antheil  nimmt  die  Matrix 
des  Nagels  bei  diesen  pathologischen  Zuständen?  —  Virchow  hat  schon 
vor  längerer  Zelt  sieh  mit  der  Erörterung  dieses  Oegenstandes  besehftftigt 
und  als  Resultat  seiner  Untersuchungen  gefunden,  dass  die  blätterige  Be- 
schaffenheit der  unter  dem  Nagel  angehäuften  Massen  dadurch  entsteht, 
dass  von  dem  Nagelbett  und  der  Matrix  verschiedene  Substanzen  sich  ge- 
sondert bilden,  indem  das  an  der  Matrix  sich  vorschiebende  Nagelblatt  relativ 
nonnal  gebildet  wird,  während  das  (vordere)  Nagelbett  eine  Blftttermasse*^) 
erzeugt.  Je  bedeutender  die  Nagelveränderung  ist,  desto  mehr  zeigen  sich 
im  Na«relbette  Abweichungen  von  der  Norm  :  die  Leisten  desselben  sind  be- 
trächtlich vergrössert  und  mit  Papillen  besetzt,  die  Blutgefässe  in  demselben 
sind  tnrgeseirend,  und  es  kommt  snr  Hypertrophie  der  Cntissehiohten.  Da 
aber  die  Gefässneubildung  keine  gleichmussige  ist,  so  entstehen,  wie  oben 
erwähnt,  zumeist  in  der  Mitte  des  Nabels  Hervorwolbungen,  die  Nagelplatte 
wird  verdickt  und  konisch,  während  die  Matrix  sich  verschmälert.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrt  ferner,  dass  die  elastischen  Fasern  sehr  dicht 
und  dnreh  eingeschobene  Epidermishaufen  verändert  sind.  Je  mehr  der 
Nagel  sich  zur  Kralle  umwandelt,  desto  wesentlicher  sind  die  Degeneratlons- 
-/.ustände  der  Matrix;  das  Nagelblalt  liefert  nur  die  blätterige  Unterlage,  an 
deren  Oberfläche  und  Seitenrändern  sich  die  wulstigen  Nagellamellen  anheften. 

In  allen  Fällen  von  Onychanxls  sind  demnach  Verändern  agen  In  dem 
subungualen  Hautgeblete  vorhanden,  welche  die  Ernährung  des  Nagels  be> 
einflussen.  Durch  Zunahme  und  Erweiterung  von  Gefässschlingen  in  der 
Cuttsschicht  einerseits  unl  Schrumpfung  oder  Verschliessung  derselben 
andererseits  entsteht  ein  ungleiches  Wachsthum  und  eben  dadurch  die  ab- 
norme  BUdnng  des  Nagels. 

Die  Ursachen  der  Nagelbypertrophie  sind  verschiedenartig,  da  die 
gestorte  Xagelbildung  Immer  auf  veränderte  Vorjränfre  dos  Mutterhodens 
zuriickzuführen  ist,  und  ausser  zahlreichen  Krankheitszusländen  allgemeiner 
Art  sind  es  snmelst  Ursachen  localer  Natur,  welche  Anläse  lu  der  in  Rede 
stehenden  Affectlon  bieten. 

Wir  können  unter  den  Ursachen  nncrebnrene  wie  erworbene  unter- 
scheiden ;  die  ersteren  sind  auf  eine  embryonale  Alteration  zurückzuführen 
und  es  zeigt  sich  hier  schon  nach  der  Geburt  eine  abnorme  Nagelbildung. 
Die  erworbenen  Ursachen  hängen  theils  mit  Constitutionsanomallen  susammen, 
sum  Theil  werden  sie  durch  pathogenetische  Momente,  die  den  normal  ge- 
bildeten Nagel  treffen,  veranlasst  und  sinl  mannigfacher  Art.  Wie  schon 
eingangs  erwähnt,  sind  constitutionelle  li^rkrankungen  auf  das  Wachsthum 
der  N&gel  von  bestimmter  Einwirkung,  doch  darf  man  die  pathogenetischen 
Momente  mehr  mit  der  Porm>  und  Wachsthamsveränderun^^  als  mit  einer 
bestimmten  Art  der  rmbiesung  und  Krünimunir  dos  Nagels  in  Zusammen- 
bang bringen  ;  der  Begriff  der  üryposis  ist  demnach  betreffs  der  Aetiologie 
unter  den  der  Onycbauxis  zu  subsumiren.   Die  constitutionellen  Erkran- 
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kungen,  wie  Syphilis,  Scropbulosis ,  Tuberkulosis ,  haben  einen  bedingten 
Kinfluss  auf  das  Entstehen  einer  Kntzundang  des  Nagelbettes,  wie  wir  dies 
in  vorhergehendem  Capitel  aasführlicher  beschrieben  haben.  Unter  Umst&nden 
▼eranlaasen  dieselben  nun  eine  Verdickung  des  Nagelblattes  unter  dem  eben 
beeehrlebeneB  Bilde  dw  Onswbaiizie. 

Bei  der  Tuberkulosis  bildet  die  Erkrankung  des  Nagels  mehr  wie  bei 
den  flbrieren  constitutionellen  Leiden  eine  wahre  Oryposis,  indem  die  freie 
Kante  des  Nagels  von  unten  her  verdickt  eine  Krümmung  nach  einw&rts 
elDsahalten  Uebt  und  ein  ebaralcterisUwIiet  AoMeben  erlaact,  dM  mitonter 
diagnostisch  verwerthet  wurde  (DoüBLB  und  PiOBAüX**),  obao  dan  aber 
diese  Annahme  allp^emein  acceptirt  worden  wäre. 

Den  Uebergaog  von  den  allgemeinen  zu  localen  Ursachen  bieten  ge- 
rade wie  bei  der  Onychie  |ene  Dermatonosen,  die  die  allgemeine  Decke 
in  so  groeser  Auabreitanf  iMfaülen,  dam  aneb  die  Bxtreinititea  ergriff en 
werden ;  hierher  gehören  (vergl.  oben)  die  universellen  Ekzeme,  die  Psoriasis, 
der  Liehen,  die  Pityriasis  rubra.  Elephantiasis  und  Ichthyosis;  in  gleicher 
Weise  wirken  diese  Krankheitsformen  pathogenetisch,  wenn  sich  blos  an 
den  ExtremltSten  ecbwere  Loealerkraaicnngen  bilden  und  die  HBnde  und 
Finger  mit  afflelrt  sind.  Die  meisten  Dermatonosen  gehen  mit  starker  Exsu- 
dation und  Desquamation  oinher,  wobei  die  Obermässigfo  Kpidf^rrai.sproduc- 
tion  als  Folge  der  irritativon  Localprocesse  auch  im  Nagelbette  und  der 
Matrix  zustande  kommt.  In  diesen  Füllen  wird  im  Beginne  die  Peripherie 
des  Nagelbettes  mebr  als  die  CentralparÜe  ergriffen,  doeb  wird  der  Proeess 
nach  Kurzem  sich  sehr  ausbreiten  und  die  Hypertrophie  des  Nagels  in  der 
einen  oder  anderen  Weise  erkennen  lassen.  Ks  kommt  hierbei  nicht  immer 
zum  Abfallen,  sondern  nur  zu  Verunstaltungen  des  Nagels,  wobei  derselbe 
iedocb  einer  Regeneration  fUig  ist,  insofern  als  mit  der  Bessemng  des 
Gmndleidens ,  wie  namentlich  bei  ebronlseben  Kkcemen  und  der  Psoriasis, 
das  Nagelbelt  wieder  ein  normales  GehiMe  zu  erzeugen  vermag. 

Ausser  den  Dermatosen  sind  auch  Krkrankungen  desNervensystems 
b&ufige  Ursachen  der  Nagelerkrankung ;  man  kann  selbe  als  Emährungs- 
stSrongen  (tropbisebe  StSrnngen)  beseiebnen,  wie  dies  bei  RQekenmarlM- 
erfcrankongen,  allgemeiner  Neuritis.  Neoralgien  in  den  Extremitäten  u.  s.  w. 
vorzukommen  pflegt,  wo  das  Waciisthum  des  Naireis  ebensowohl  eine  Ver- 
krümmung, sowie  eine  Uypertrophie  derselben  erleiden  kann.  Derartige 
tropbisebe  Stdrangen  sind  nanebmal  beredltir.  So  bat  Lejaro  bei  einer 
grosseren  Zahl  von  Cretlns  in  den  Pyrenien  In  gansen  Ftoilienreihen  Aao> 
malion  der  HaarhiMun(!:  und  Nagelhypertrophie  beobachtet.  Die  Nagelbyper 
trophien.  die  wir  hei  Knorhonerkrankungen.  .\nchylosen.  Fracturen,  selh.st 
bei  cbroDi:<chem  Rheumatismus  mitunter  finden,  sind  gleichfalls  auf  tro- 
pbisebe St9ning<»i  sarQeksofflbren. 

Die  localen  Ursachen  der  Onychauxis  sind  keinSSWSgS  so  zahlreich 
als  die  ailfrerneinen  ;  seihe  können  in  eine  Gruppe  rusammengefass!  werden, 
die  wir  als  Traumen  bezeichnen,  indem  Contusion,  Druck  und  ähnliche  sch&d- 
liebe  Momente  die  Em&brung  des  Nagels  beeinträchtigen,  loeals  Coogestfoa 
rar  Folge  beben  und  dessen  Waebstbnm  verindem.  —  Bs  kommt  anter 
solchen  Verhfiltnisson  zu  einer  mehr  weniger  rharakteristisfhen  Hyper- 
trophie ohne  starke  oder  auffflllige  Krümmung,  eher  zu  einer  \'erbrei- 
terung  des  Nagels  mit  Einwachsen  in  die  Seitenränder  des  Nagelbettes. 
Mangelnde  Pflege  des  Nagels  bei  ebronisebem  SIeebtbnm,  im  Ofeissnaltar, 
bei  langdaoemden  fteberbaften  Processen  dienen  glelebfalls  als  locale  Cansal- 
momente. 

Der  Verlauf  der  in  Rode  stehenden  Krkrankung  ist  immer  ein  lang- 
wieriger und,  wie  aus  der  Symptomatologie  ersichtlich,  mit  dem  Omnd- 
ieiden  in  Inniger  Beitebnng  stehender,  so  dass  der  gOnsUge  oder  ongflnstlge 
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Ausgang  dieses  Leidens  immer  von  den  allgemein  veranlassenden  Momenten 
abhängt  Im  Ganzen  kann  man  die  Hypertrophie  und  die  Gryposis  nicht 
ni  den  aebweren  oder  iretfthrlioh«ii,  soDdem  mehr  sn  dea  eatateUeDdeD  und 
liftigen  Leiden  zählen. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Onychanxe  wird  sich  in  erster  Linie 
darauf  beschr&oken,  alie  scb&dlioben  fiinwirkongen  von  dem  erkrankten 
Nagvl  absubAltea  und  solMld  m  «i  StSningeo  In  diu  Verrlfliitungen  dar 
entspreohioden  Bxtremltftt  kommt,  die  fibennftsslge  Zaoalime  de«  Nagels 
durch  Abschnoidon  des  freistehenden  Endes  mittels  starker  Scheeren  vor- 
zunehmen. Es  wild  hierbei  der  vorhergehende  Gebrauch  von  erweichenden 
Localbädern  (Soda,  Kleie)  sweckdienlich  sein;  jedenfalls  wird  es  gut  sein, 
in  aolehea  FUIea  nieht  gleloh  eine  grotse  Operation  vonranebmen  nnd  dmi 
gaasen  Nagel  zu* entfernen,  um  niebt  Versch wärungen  und  Verletzungen 
wesentlicher  Art  zu  verursachen.  Wenn  der  Nagel  sehr  mürbe  und  bruchig 
ist,  80  werden  alkalinisehe  Bäder  die  losen  Theile  noch  mehr  erweichen 
nad  das  AbfaDai  der  nnbranebbar  gewordenen  Partien  leiehter  ermdglichen. 
liaa  tbnt  dann  gnt,  den  Nagel  Immer  bededct  sn  tragea  (Emplaatr.  spermat. 
Ceti,  Emplastr.  salicylic,  Unguent.  emolliens) ,  um  jede  zufällige  äussere 
schädliche  Einwirkung  möglichst  einzuschränken  und  eine  constante  Er- 
weichung zu  erzielen.  Kommt  es  zu  GeschwQrsbildung  im  Nagelbett  mit 
anbaltender  Bitemng,  dann  sind  ebimrgfsobe  Eingriffe  notbwendig,  welclie 
naeb  ▼ersebiedenen  Methoden  vorgenommen  werden.  Einzelne  Cbimrgen 
pflegen  eine  totale,  andere  eine  theilwelse  Entfernung  des  Nagels  vorzu- 
nehmen, um  im  Nagelbett  gesunde  Granulationen  und  ein  normales  Wachs- 
thmn  dea  Nsgels-  %Mer  sn  ermSgliebea.  leb  babe  in  einselnen  Fällen  durch 
den  aalialtenden  Oebranob  yon  ScbwefelUdem  (wo  man  keine  Tbermen 
zur  Verfügung  hat,  donA  Localbädor  mit  Hepar  sulfuris  bereitet)  vollkommen 
gute  Erfolge  dort  gesehen,  wo  man  schon  operative  Eingriffe  vornehmen 
wollte.  Manchmal  genügt  es  auch,  wenn  die  Nagelränder  in  dem  Cutis- 
gewebe  eingebettet  sind,  ein  anderes  einfadieB  Verfabren  in  Verbindung  mit 
Bidem  einzusdilagen,  wie  beim  eingewachsenen  Nagel,  indem  man  efaiselne 
Fäden  Charpie  vorsichtig  zwischen  Haut  und  Nagel  einzulegen  versucht 
und  täglich  2 — 3  Fäden  mehr  zur  Einlage  benützt,  bis  der  Nagel  von  der 
Unterlage  emporgehoben  wird,  wonach  man  dann  die  zu  entfernende  Nagel- 
Partie  abtrigL 

Eine  spcciellc  Behandlung  erfordert  die  Behandlung  der  Onychauxe, 
welche  bei  den  mannigfachen  Dermatonosen ,  wie  dem  Ekzem,  Psoriasis 
u.  s.  w.,  vorkommt.  Man  kann  dort  die  kranken  Nägel  ebenso  wie  das 
Qmndieiden  bebandeln,  indem  man  an  den  kranken  Fl&oben  die  fOr  das 
andere  Leiden  gebräuchlichen  Heilmittel  anwendet;  freilich  gleht  die  Nagel- 
substanz selbst  das  grosste  Hinderniss  ffir  die  prompte  Heilwirkung  der 
verschiedenen  Mittel  ab,  denn  da  die  Erkrankung  desselben  die  Folge  des 
Bksems,  der  Psoriasis  n.  s.  w.  darstellt,  so  wird,  sobald  die  deformirte 
Nagelplatte  entfernt  tet,  die  Brlcraafcang  der  Matrix  viel  lelobter  bellen; 
da  man  aber  den  Nagel  nicht  immer  leicht  entfornon  kann,  so  ist  für  alle 
diese  Fälle  der  Gebrauch  der  sogenannten  Kautschukfinger  sehr  zu 
empfehlen.  Ich  habe  in  sehr  schweren  Fällen  dieser  Art  dadurch  ausge- 
seidinete  Erfolge  ersielt,  indem  die  Finger  oder  Zeben  mit  niobt  sn  eng 
anliegenden,  bis  zur  nächsten  Phalanx  reichenden  Kantsebnkbfllsen  über- 
zogen und  nach  12  Stunden  entfernt  wurden.  Eine  ununterbrochene  Appli- 
cation dieser  Fingerhülsen  ist  wegen  der  absolut  aufgehobenen  Transspira- 
tion,  der  ezcessiven  Maoeration  der  Ctowebe  nnd  des  damit  ▼erbnndenen 
Üblen  Gemebes  dnreb  Anbiofcing  der  organiseheu  Zersetsnngsprodnete  nIebt 
ratbsam.  Selbstverständlich  bezieht  sich  das  Gesagte  auf  jene  Reste  der 
Nagelerkrankung,  welche  nach  Ablösung  der  grypotischen  Partie  noch  einer 
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Bebandlang  bedlirfeo.  IclT  pflege  bSufig  bei  den  verschiedensten  Nage)- 
erkrankunpen .  nameatlic})  hypertrophischer  Natur,  den  localen  Gebrauch 
des  Sublimats  in  Form  von  Budern  (1,0  Grm.  für  1  Liter  Wasser)  zu  em* 
pfehlen,  selbst  dort,  wo  man  iede  syphilitische  Affection  aosachliessen  kann. 
Bin  längerer  Oebraneh  von  Snbllmntbidem  Im  Verein  mit  der  fenumten 
Therapie.  |e  nadi  der  Indication,  ▼erdient  demnaeli  eine  beeondere  Berflek- 
siohtigunif. 

4.  Onychomykosis.   Die  parasitären  Affectionen,  welche  in  ver- 
eebfedenartiger  Gestalt  anf  der  aügemeinen  Decke  Torkommen,  pflegen  in 
(iti/elnen  FUlen  auch  die  Nigel  zu  befallen  und  zu  Verunstaltungen  oder 
VerändiTungen  derselben  zu  fuhren.  Schon  ältere  I'.ithologen   halten  auf 
Zustände  ähnlicher  Art  aufmerksam  gemacht,  ohne  da^s  sie  den  Charakter 
dieser  Erkrankung  näher  zu  definiren  vermochten;  so  scAildert  Alibbrt-*) 
bei  Beiehreibanir  der  Tinea  favoea  eine  eigentbttmllebe,  ihm  höehst  beaebtene- 
Werth  erscheinende  Affection  der  Nftgel,  die  er  öfter  im  Hospital  St.  Loaie 
und  Pixel  in  der  Salpftri^re  beobachtet  hatte,  weiche  in  Missfärbung  und 
Verunstaltung  dieser  Gebilde  bestand ,  wobei  nach  Durchschneidung  des 
Nagele  efeh  eine  klebrige  Penebtigkeit  entleerte,  wie  bei  der  Tinea  eapitb. 
Mahon,  welcher  seinerzeit  in  Paris  eine  eigene,  sehr  schmerzhafte  Methode 
der  Favusbehnndlunp  übte,  hatte  durch  den  häufigen  Verkehr  mit  Kavus- 
kranken  sich  selbst  eine  Nagelerkrankung  zugezogen,  die  er  mit  dem  Favu.« 
in  Beziehung  brachte.  Da  man  zu  jener  Zeit  noch  keine  Kenniniss  von 
dem  Wesen  der  parasitiren  Natur  des  Favus  hatte,  so  konnten  erst  seü 
SchAnlbin's  Befunden  gewisse  Ver&ndemngen  der  Nägel ,  welche  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Pilzelemente  aufwiesen,  auf  analope  Ursachen 
zurückgeführt  werden,  wie  man  es  von  anderen  Dermatonosen  mit  Bestimmt- 
heit ansngeben  wosste.  Mbisswbr  **)  scheint  suerst  die  Autmerluamkeit  not 
diese  Mykose  gelenkt  zu  haben  und  Virchow  widmete  selber  eine  ein» 
gehende  Darstellung'**),  nachdem  er  an  der  Leiche  zweier  Individuen  sehr 
ausgebreitete  Pilzbildung  in  den  Zehennä<^eln  |2:efunden  hatte.  Selbe  bestand 
aus  einer  trockenen,  schmutzig-gelben,  pulverigen  Masse,  der  Favusmasse 
ihnlieh.  welche  stob  In  der  Mitte  des  Nagels  vor  der  Lunula  vorgerunden 
hatte.  Es  konnte  deutlich  nachgewiesen  werden,  dass  der  Pilz  von  vorn 
her  an  den  Rändern  eingedrungen  war  und  sich  sowohl  nach  der  Mitte  al.s 
nach  rückwärts  in  die  Spalten  der  Uorngebilde  eingeschoben  hatte.  Der 
Nagel  selbst  bildet  In  der  That  ein  sehr  gOnstlges  Terrain  fQr  die  Ansled- 
lung  von  Pllselementen,  indem  die  mikroskopisch  kleinen  Sporen  zwischen 
dif»  Horn-  und  rntisschirhtfn  sich  oinlapern  können,   sobald  die  Haut  des 
betreffenden  Individuums  zur  Krkrankuiij?  di.sponirt.  Das  Aussehen  des  durch 
Pilzbildung  veränderten  Nagels  bat  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  durch 
Onyohanzis  ver&nderten  Nagel,  da  doch  die  Pilserkraakung  selbst  als  Irrit*- 
ment  anzusehen  ist,  welche  zu  Wachsthumsstörun^en  und  hypertrophischer 
Bildung  von  Najr»'lsul).stanz  führt;  man  kann  aher  dennoch  einzeln«»  Momente 
anfuhren,  welche  charakteristisch  sind,  wie  das  gefurchte,  trockene,  glani- 
lose,  misslirbige  Aussehen  der  Nageloberfliebe,  die  leichte  BrOchigkeit  des 
Nagelcndes  und  die  selten  fehlende  Verdickung  der  Matrix.  Mitunter  findet 
man  kleine  ßfelhliche,  rundliche  Massen,  ähnlich  den  Scut  ulaauflaperunpen  b^m 
Favus  auf  der  Kopfbaut.  Sehr  häufig  führt  diese  Pilzaffection  zur  OByelM>- 
gryposis. 

Was  nun  das  Wesen  des  Pilses  selbst  anlangt,  so  geht  aus  mikro- 
skopischen Untersuchungen  hervor,  da.ss  selber  aus  denselben  Elementwa 
heMf«>ht  wie  (l»^r  Herpes  tonsurans  und  <ler  Favus:  Sporen.  Conldien- 
ketten  und  M>  celien  (vergl.  die  Zeichnungen  beim  Favus).  Die  Myceliea 
bilden  ein  dichtes  faseriges  Nets  von  glatten,  durchsichtigen,  ununterbro- 
chenen L&ngsftden  oder  perlmntterartig  aneinandergereihten  Ptls^ementc«. 
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wie  wir  dies  bei  den  parasitären  Hautaffectionen  finden,  welche  durch  ihre 
Abzweigungen  und  Sprossenbildungen  stellenweise  Anschwellangen  bilden^ 
twischen  denen  punktförmige,  einfach  coBtourirte,  glänzende  Sporen  einge- 
Isf  ert  siDd.  Bfttanter  findet  man  diese  Sporen  In  dlditeii  Haufen  aneinander 
gelagert  oder  zu  Conidienketten  aneinandergereiht.  Solche  und  Shnliehe 
Bilder  sind  stets  bei  dieser  Form  der  Nagelerkrankung  zu  finden,  man  kann 
demnach  dieser  Affection  keine  besondere  histologische  EigenthQmlicbkeit 
BiMchrelbeB,  weshalb  atieh  die  tob  Virchow  *i)  an  anderer  l^lle  geftanerte 
Annahme,  dass  bei  der  Onychomykosis  verscIUedMiartige  und  von  den  ge- 
wöhnlichen Pilzen  abweichendo  Parasiten  vorkommen,  zurückgewiesen  werden 
kann,  wie  dies  auch  KObner,  Bärensprung  u.  A.  gethan  haben. 

Das  Vorkommen  der  Onychomykosis  ist  in  den  meisten  Fällen  in  Vor- 
biodnng  von  parasit&ren  Brkranlcnngen  der  Kopf-  oder  Körperbant  so  beob- 
achten, doch  kommt  dies  I;ei(len  auch  ohne  Mykosen  an  genannten  Körper- 
stellen vor,  wobei  jedoch  nur  einzelne  Nägel  zu  erkranken  pflegen.  Ich 
selbst  hatte  vor  Kurzem  in  drei  Fällen  Gelegenheit,  die  Onychomykosis  bei 
Brwaobsenen  sweinial  an  allen  Fingern  nnd  einmal  an  den  Zehennlgeln  an 
sehen,  ohne  dass  eine  Spnr  einer  analogen  Affeetion  auch  am  übrigen 
Körper  vorhanden  gewesen  wäre. 

Man  kann  die  Onychomykosis  nach  dem  klinischen  Bilde,  unter  welchem 
sie  erscheint,  nicht  genau  definiren,  nur  wenn  selbe  in  Verbindung  mit 
Pavna  oder  Herpes  tonsurans  auftritt)  könnte  man  von  einer  0.  tb^osa  und 
einer  0.  tonsurans  oder  trichophytica  sprechen.  Im  ersten  Falle  sind  die 
Favusscutnla  nur  selten  so  ausgeprägt,  dass  man  selbe  mit  den  bekannten 
äcutulis  an  der  Ropfschwarte  identificiren  kann.  Die  Pilzanhäufung  tritt 
nicht  als  massenhafte  Auflagerung  über  den  gansen  Nagel  auf,  sondern 
htichstens  an  beschränkten  Stellen,  entweder  am  Nagelfalz  oder  den  Seiten- 
rändern,  wo  auch  die  Einwanderung  der  Parasiten  erfolgt.  Eine  durch  Pilz- 
bildung erzeugte  Degeneration  kann  man  aus  dem  Aussehen  des  Nagels 
nicht  leicht  erkennen,  und  wenn  nicht  durch  Abschaben  desselben  unter 
dem  Mikroakope  die  eharakteristisehen  Blemente  gefunden  werden,  ist  die 
klinische  Annahme  der  Onychomykosis  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 
Den  Verdacht  auf  diese  Affection  lenken  gewisse  Erscheinungen,  indem  der 
Nagel  gewöhnlich  in  seinem  Wachsthum  verändert,  trübe,  von  ungleich- 
mlssiger  OlierflAehe,  serklüftet  und  brflehig  erscheint;  im  Gänsen  verhilt 
es  sieh  aber  so  wie  der  erkrankte  Nagel,  der  infolge  anderer  Affectionen, 
wie  etwa  des  chronischen  Ekzems,  rior  Psoriasis  u.  s.  w.,  wie  wir  dies  bei 
der  üryposis  geschildert  haben,  erkrankt;  nur  wenn  reichliche  Pilze  im 
Nagelbette  sich  vorfinden,  ist  die  von  Virchow  angegebene  gelbe  oder  bräun- 
liche staubartige  Masse,  unter  dem  Nagel  durebsdiimmemd,  su  erkennen. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Erkrankung  ist  ebenso  hartnäckig 
wie  jene  parasitären  Erkrankungen  überhaupt,  welche  einer  eingreifenden 
Behandlung  nicht  so  leicht  weichen.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  be- 
stimmt aueh  deren  leiditere  Hellbarkelt;  ist  die  PUseinwandemng  bis  in 
die  Matrix  erfolgt  und  findet  Bolbe  dort  Gelegenheit,  sich  auszubreiten,  dann 
geht  der  Nagel  zumeist  zugrunde,  ohno  sich  wieder  auch  nur  halbwegs 
günstig  zu  regeneriren ;  sitzen  aber  die  Pilzelemente  auf  der  Nageloberfläche, 
wie  diee  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  so  ist  die  Onychomykosis  leichter  zu 
bellen.  Der  Nagel  muss  dann  fleissig  abgesehabt  und  mit  pilstödtenden 
Ifltt^eln  behandelt  werden. 

Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  nach  vielfachen  Versuchen  mit  den  be- 
kannten Antiparasiticis  von  Sublimatbädern  und  Sublimateinpinselungen  die 
verhlltnlssmässig  raseheste  Heilung  erfolgen  gesehen ;  mitunter  erfolgt  aueh 
eine  spontane  Heilung,  wenn  durch  andauernde  Hautpflege  den  Pilsen  der 
Boden  su  ausgedehnter  Weiterverbreitung  entsogen  wU-d.  Dubriuilr  und 

26« 
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Pkllizzari  empfebleo  eine  500/oige  Lösau;  von  PyrogoUol  In  Ol.  Olivanun 
and  beriehtetoB  fiber  TortreffUehe  Briolge  dieser  Gor. 

Literatur:  ')  Deutsch  amerik.  Apotheker  Ztir-  1893,  Xr.  7.  —  ■)  nUtoria  aiKitota. 
Uafiae  1Ö71.  —  ■)  Observat.  medie.  Lib.  lY,  pag.  370.  —  *)  Des  ooglM  aa  point  de  ma 
asat  Flute  1868,  Tfa««e  86.  —  *)  Centralbl.  f.  Uin.  Med.  1893,  Nr.  14.  —  *)  De  i«  Mediea. 

Lib.  V,  sfct.  XIX.  —  ^)  De  interni«  affectionibn«.  Edit.  Fot-niiis,  p.ac  M9  —  *)  Cllniquc 
medicale  de  l'hötel  Dieo.  Paria  1877,  I,  pa^.  812.  —  ")  La  forme  reeourbee  de  I'ongle.  Areh. 
g*n.  de  Med.  1839.  —  Th6«-  <le  Doctorat.  Pari»  187G.  —  ")  Diction.  de  Med.  et  Chir. 
pnL  Paria  1877,  XXIV.  —  ")  De»  läsiooa  des  aerla  et  de  leon  eoofl^aeneea.  Tradolt  de 
l'iaglaia  par  Dastre.  Parte  1874  ,  pag.  180.  —  Vterteljahndir.  f.  Denaat  Wlea  1888, 
ptf.7.  —  ")  La  Kiforma  med.  189L  Nr.  141.  —  '*)  Lctons  snr  la  Syphüia.  Paria  1873.  — 
DtaeSMl  of  tbe  toc«  and  finifera.  Med.-chir.  Transactiona.  1814,  V,  pag  129.  —  De 
la  ebato  apoBtaade  dea  ongles  chex  les  Diabötiqoes.  Joani.  de  Bordeaux.  1891.  —  **)  Sur 
le  tmitement  de  l'onsrle  incarn«-.  Union  möd.  November  188f).  —  Die  Hantkrankh<  iten 
durt  Ii  anatomische  Uutersnchungeii  erläotert.  Berlin  1861,  pai;.  397.  —  *  )  De  Anatiniua  et 
Pathologia  unguium.  Bonnae  1834,  pa<^.  42.  —  ")  Ratxk.  Matadies  de  la  pean.  Paris  183ö, 
U,  pag.  766.  —  ")  Ibid.  —  **)  DiUonaitö  de  l  ongle.  OioUoa.  de  Möd.  Paria  1877.  —  '*)  Vor* 
■tädtea  n  elaor  Ooychopathologia.  YtorMltakrtelir.  f.  Dmaat  1881,  pag.  17.  —  **)  Zar  Bor> 
malen  und  pathologischen  Anatomla  der  Niigel.  Vi-rhiindl.  d.  physik.-med.  Gesell.'^ch.  Wttraburg 
18Ö5,  pag.  83.  —  >  Etiologie  et  Bjrniptomatiilogie  de  l'extremite  dea  doigta.  Pari«  1837.  — 
*^)  Monatsb.  f.  prakt.  Deruiat.  1893,  XVI.  K..  paga41.  —  '*)  Ai.irkbt,  Vorieaaagea  Uber  die  Krank- 
heiten der  Haut.  Deutsch  von  Bloest.  Leipzig  1837,  I.  p.ig.  391.  —  ")  Mr.i8s.tKR,  Arch.  f.  physiol. 
Heilk.  18Ö3, 1.  —  *'0  2ar  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Xägel.  Würsburger  Verhand- 
laagea.  1856,  pag*  1QB<  —  **)  Viaoamr,  Anh.  t.  path.  Aaat.  U,  ptg.  680.    as*I  Mwimmnr. 

Nahand,  sehr  besnohtes  Seebad  Im  Norden  der  Vereinlften  Staaten 
▼on  Amerika,  Massaohosetts.  '«te.j>. 

Natarnngsniittcly  NabransMtofife»  s.  EmMhmng»  VO, 

I»aff.  269. 

Naht.  .1.  Die  unblutige  Naht,  Sutura  sicca,  ist  die  Vereiniftrun^ 
frischer  Wunden  durch  klebende  Mittel,  durch  Binden,  durch  Lagerung  oder 
Stellnoir  des  ▼erletsten  Theilee,  Mittel,  die  thells  einseln,  theOa  In  Verblndnsf 
mit  einander  zur  Anwendung  kommen. 

AIh  klebende  Mittel  werden  benutzt:  Pflaster,  Collodinm,  Photoiyllio. 

Die  frQher  gebräuchlichen  Heftpflaster  lieasen  Manches  zu  wünschen 
flbrif,  sei  es,  dass  sie  nlebt  fest  genug  hafteten,  sei  es,  dass  sie  die  Hanl 
sn  sehr  reisten,  dass  sie  durch  Fenefaligkeit  leicht  angegriffen  worden  oder 
beim  Knffernen  Theile  auf  der  Haut  rurückliossen.  Diese  Uebelstände  werden 
durch  (hiH  amerikaniRche  Kautschuk pflaster  vermieden,  das  aber  den 
Fehler  hat,  für  den  täglichen  Gebrauch  zu  theuer  zu  sein;  zu  dem  giebt  es 
leCst  aneh  dentsehe  Heftpflaster,  die  wenlf  oder  gar  niehta  in  wUnseben  flbrl^ 
lassen,  so  unter  Anderem  das  von  Noldb  in  Königsberg  L  Pr.  bergestelltaL 

Bei  kleinen,  die  f'utfs  eben  durchtrennenden  Wunden  gend^t  die  Wr- 
einigang  der  R&nder  durch  englisches  Pflaster,  das  man  hinterher  sehr  zweck- 
misslg  mit  CktUoffinm  bealreiebt,  nm  es  gegen  MIase  sn  sebitssa.  Bei  etwaa 
tiefer  gdienden  Wanden  relcbt  das  engllsehe  Pflaster  ntebt  mehr  aas,  und 
man  muss  daher  zu  dem  eigentlichen  Heftpflaster  greifen.   Je  tiefer  die 
Wunde  ist  und  je  mehr  Neigung  zum  Klaffen  sie  zeigt,  desto  weniger  gelingt 
ihre  Vereinigung  durch  Pflaster.   Diese  Schwierigkeit  steigert  sich  noch, 
wenn  die  Form  des  ▼erwnndeten  Tlieiles  die  wlrkssmste  Anwendmgsweia» 
des  Heftpflasters  nicht  gestattet,  und  im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  Wunden  <lt  r  (iliedmassen  die  unblutige  Vereinigung  unK:1eich  besser 
salassen  als  Wunden  des  Qesichtes.  Einigermassen  tiefe  Wunden  eignen  aicia 
fiberiiaapt  nicht  für  die  nnblntlge  Ni^t,  nnd  wenn  mithin      Werth  diese« 
Mittels  ein  geringer  ist,  so  kommt  dasa  noch  der  Uebelstand,  dass  dleem 
Pflaster  eine  Reizung  der  Haut  und  dt^r  Wunde  verursachen  können  fin  l'etvel-. 
stand,  der  sich  durch  das  Kautschukpria.ster  auch  nicht  immer  vermeiden  lässef,. 

Die  KautThukiiflaot'  r  \%<'r'li  ii  iin  iot ,  um  Mie  anti»eptiHch  ZU  machen  »salirylirt«.  Riel 
empfindlichen  Le  uten  entwit  k<  it  -^i«  h  mit«  r  »olcheni  Pfbuter  lelebt  ^e  Demwtltiii.  dk^  Di«« 
Entstehang  wohl  haaptaürhiich  der  balicylsiluRs  Tcrdankl. 
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Die  HeltpHatter  kommen  rar  Verwendoiiir  in  Gestalt  von  Streifen,  deren 
Linge  sich  nach  den  gegebenen  Vorhältnissen  richtet,  deren  Breite  nicht 
über  1 — 2  Cm.  betragen  darf,  wenn  anders  sie  glatt  anliegen  sollen.  Die  in 
der  Umgebung  der  Wunde  gereinigte  Haut  wird  gut  abgetrocknet,  da  sonst 
da«  Pflaster  nleht  haftet ;  die  Haare  werden  wegraelrt,  da  sout  beim  Ab- 
nehmen des  Pnasters  Scbmersen  entstellen.  Das  Anlegen  des  Pflasters  selbst 
gesebieht  auf  zweifache  Weise: 

a)  Die  Streifen  umfassen  als  Pflasterbinde  das  ganze  Glied  und 
mfissen  wenigstens  iVimal  so  lang  sein,  als  der  Umfang  des  Gliedes.  Der 
Streifen  wird  wie  eine  iweikfipfige  Verelnigungshinde  mit  seiner  Mitte  aof 
die  der  Wunde  entgegengesetzte  Seite  des  Gliedes  aur<}:esetzt,  die  Enden, 
sich  kreuzend,  über  die  Wunde  geführt  und  so  stark  angezogen,  dass  die 
Ränder  derselben  sich  berühren.  Die  Zahl  der  Streifen  richtet  sich  nach  der 
LInge  der  Wnnde ;  |edenfalto  aber  werden  sie  so  gelegt,  dass  Jeder  folgende 
Streifen  den  vorhergehenden  nm  ein  Weniges  deckt,,  und  dass  sie  von  einem 
Wundwinkel  bis  zum  anderen  reichen.  Das  Verfahren  ist  also  dasselbe,  wie 
bei  den  BAYNTON  schen  £inwiokelungen  der  Geschwüre  \  bei  beiden  ist  darauf 
an  achten,  dass  dorch  die  UmschnQmDg  keine  Krelslanfstöningen  bewirkt 
werden. 

h)  Bei  der  zweiten  Art  findet  eine  kreisförmipro  l'mfassung  des  Gliedes 
nicht  statt;  man  befestigt  vielmehr  die  eine  Hälfte  des  Streifens  rechtwinkelig 
zur  Längsachse  der  Wunde  an  einer  Seite  derselben,  schiebt  mit  linkem 
Daumen  nnd  Zeigefinger  die  Wnndrinder  sasammen,  entfernt  noch  einmal 
alle  Feuchtigkeit,  führt  das  andere  Bnde  des  Streifens  unter  kräftigem  Zuge 
Ober  die  Wunde  fort  und  klebt  es  auf  der  anderen  Seite  derselben  fest, 
während  man  die  erste  Hälfte  gleichzeitig  gegen  die  Haut  drückt.  Die  Streifen 
mfissen  womöglich  nicht  anter  10 — 20 Cm.  lang  sein,  damit  sie  eine  ans- 
reiehende  Haftflftohe  bieten  imd  damit  der  Sttttspnnkt  der  Wnnde  nicht  an 
nahe  liegt.  Bezüglich  der  Reihenfolo^o  der  Streifen  ist  zu  beachten,  dass  der 
erste  Streifen  quer  über  die  Mitte  der  Wunde  läuft,  dann  folpren  die  beiden 
an  den  Winkeln  u.  s.  w.  Das  Abnehmen  erfolgt  umgekehrt  wie  das  Anlegen; 
die  Wnndrftnder  müssen  aneh  hier  mit  den  Hftnden  gestfitst  werden,  damit 
sie  nicht  von  einander  gerissen  werden. 

Die  trockene  Naht  durch  Collodium  oder  Jodoformcollodium  allein 
eignet  sich  nur  für  solche,  zumal  gelappte  Wunden,  deren  Känder  sich  so 
eng  aneinander  legen,  dass  das  Collodium  nicht  in  die  Wände  eindringen  kann. 

Grihnere  Wunden  erfordern  ausser  dem  Collodium  noch  Gaze,  Leinen 
oder  Watte.  Das  einfachste  Verfahren,  die  Suture  s^che  avec  des  handelettes 
et  du  collodium,  ist  das  mit  Hilfe  kleiner,  etwa  1  Cm.  I)reiter  Gaze-  oder 
feiner  Leinenstreifen :  Man  bringt  das  eine  Ende  des  mit  Collodium  getränkten 
Streifens  4 — 5  Cm.  weit  vom  Wundrande  auf  die  Haut,  wartet  bis  es  fest- 
geklebt ist,  führt  das  freie  Ende  quer  über  die  vereinigten  Wundränder  fort 
und  klebt  es  in  gleicher  VVeise  auf  der  anderen  Seite  fest.  Ist  die  fr^nzo 
Wunde  mit  solchen  Querstreifen  bedeckt,  dann  befestigt  man  diese  auch 
ditrdi  aufgeklebte  Längsstreifen.  Eine  Wnnde,  die  sich  niät  völlig  vereinigen 
liast,  wird  dureh  einen  «dimalen  Streifen  Proteetlv  gesehfltst 

Drr  Collodium- Watteverband,  der  nouerdinj!:»  von  Biedekt  *)  in 
mannigfacher  Weise  ausgebildet  ist,  besteht  aus  feinen  Watteschirhten,  die 
man  gleichzeitig  mit  Collodium  aufpinselt.  Ist  die  erste  Schicht  angelrocknet, 
dann  pinselt  man  Ober  und  neben  ihr  eine  zweite  hinzu  und  so  fort,  bis  die 
gewünschte  Grösse  des  Verbandes  erreicht  ist.  Redient  man  sich  steriler 
oder  Salicylwatte,  so  ist  der  Verband  aseptisch.  Die  Wunde  wird  mit  einem, 
ihre  Känder  nur  wenig  überragenden  Streifen  sterilen  Protectivs  bedeckt,  so 
dass  sie  vor  dem  Watteeollodinm  geschOtat  ist  und  ein  Verkleben  dea  Ver» 
bandes  mit  der  Wnnde  ▼erhindert  wird. 
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Die  trockene  Naht  wurdtj  von  den  iiltiTfu  dcutsclieu  Wundärzten  aoch  Seil»  hefte') 
genannt  und  in  sehr  verscbicdencr  Weise  zur  AiufQhraDg  gebracht.  Man  leifte  ein  mit  Bindern 
Tersehcaes  StUclc  Heltpflaster  za  beiden  Seiten  der  Wnnde  and  knttpfte  iene  Uber  dieio  a> 
Hammen.  »Weiter  —  heisst  es  bei  Um*)  —  pHegt  man  auch  xn  Zeiten  in  den  Wanden  de« 
Anp^■^'i^■llts  zwt-i  lanpi-  Bcliniale  Pllästerlein  nach  der  L&nge  der  \Vui(iI<  ii  zu  hi-iilm  Seiten 
anzulegen  und  dann  solche  beiden  POaeter,  welche  der  Haut  eehr  hart  anbacken,  zusammen  zu 
heften.«  Man  legte  aneh  woU  die  Pftaster  gesadct  anl  mid  beftete  die  gegenflbeittegeodeii 
Zudien  znsnmmen. 

Dieselben  Verfalirm  in  nt  u^-ni  Gewunde  werden  heute  noch  von  den  Franzosen  creUbt. 

3IAZIEH  bcfi'Htigt  zwei  genäumte  Streiten,  CoUigateurs,  mit  Collodinm  in  einem  Ab- 
stände von  3—10  Mm.  parallel  den  Wondriadera  and  näht  diese  beiden  CoUlgateart  la- 
sammen,  die,  gegeneinander  gezogen,  die  Vereinigong  der  Wände  iMwirkea.  In  ibnHeher 
We'He  kli  t<t  (iuYKANL)  auf  zwei  parallele  LiagastrdfeB  kleb«  Qoerstrellen  ond  koliplt  diese 
Uber  der  Wunde  zu-samnien. 

Latkt's  Agraffennaht  (Suture  4  agrates)  wird  mit  Kleiderhaken  hergestellt:  Man  be- 
festigt an  Jeder  ^ite  der  Wnnde  in  entsprechender  Entlenrang  eine  beliebige  Anzahl  solcher 
Haken  mit  CoUodinmatreilen  und  lieht  nnn  die  Wände  mit  Hilfe  dieser  Haken  und  Fttdea 
zusammen,  wie  man  einen  SchnQrschnh  zusamnienziiht.  Bi-i  i^tö^x-ti  u  Wunden  legt  man  eine 
■weite,  entferntere  Beibe  von  Haken  an  und  erzeugt  so  eine  Entspanuaugsnaht. 

Bei  der  Yoei.'seben')  Naht  (Sutare  k  btadelettee)  legt  man  an  beidea  fiMlm  der 

Wnnde  einen  mit  Knopflöchern  versehenen  Dia('byl(*ii)<treifen,  hrinpt  in  die  Knopflöcher  doppdte 
Hemdenknüpfe  und  verbindet  diese  Uber  die  Wunde  fort  mit  elastischen  Faden. 

Bei  der  Methode  tobDmivbO  nimmt  nu  8  HeHpIlastenitnlleii,  faltet  ieden  dersdben 
loaaiBBen  und  klebt  je  eine  an  jeder 

Seite  der  Wnnde.  In  den  der  Wnnde  m-  *l 

gekehrten  Rand  bringt  man  Einschnitte 
an,  durch  welche  tiommiringu  gesteckt 
werden.  Die  Befestigung  derselben  geschieht 
durch  kleine  Holzstäbe,  welche  beiderseits 
dnrch  die  Kin^e  gesteckt  werden  und  auf 
der  änsseren  Flache  der  Heftpflasterstreifen 
M  liegen  kommen.  Um  dem  Kand«  dieser 
einen  Halt  m  geben,  IBbrt  man  in  die 
Falte  der  Streifen  etienfalls  eine  kleine 
Holzrolle  ein.  Streifen  und  Hinge  werden 
nerst  nut>  Inander  verbanden,  dann  klebt 
flum  den  Heftpflasterstreiien  der  einen 
Seite  lest,  und  nachdem  dies  geschehen, 
unter  genilgcndeiu  'Aui^r  ileu  der  an>leren 
Seite.  Das  Verfahren,  welches  an  Umstiilad- 
Uehkeit  nichts  so  wflnseben  flbrig  Hast« 

stellt  eine  Modification  der  Zapfennakt 
dar,  indem  es  di<;  Anwendnii(^  elastischer 
Stoffe  auf  dieselbe  Ubertr:ii;t. 

Fttr  die  Fälle,  wo  die  geknüpfte  Naht  wegen  ailzugrosser  Spannung  ein  £iasohneidea 
oder  Dnrehreissen  der  Fiden  beflrehtet  werden  moae,  oder  wo  lockeres  Orannlationsgewebe 
die  blntipe  Vereinijrnnp  ansschliesst,  hat  ScHÜRMEYf.n (Fi^.  (U)  einen  »aeocn  aseptischen  Ver 
aehluss«  augejjeben  ,  der  einerseits  die  Wunde  frei  und  zugan>:lich  IKsst  und  der  anderseits 
wieder,  ohne  neue  Naht,  sofortigen  Verschluss  gestattet.  Dabei  findet  eine  Zerrung  der  Wund- 
ränder nicht  statt.  Entsprechend  lange  Streifen  roa  Kantscbnkpüaster  sohligt  man  an  dem  einen 
Ende  etwas  nm  nnd  durchsticht  sie  hier  mit  einer  Nadel.  Dann  Mkaeidei  man  ans  einem 

Piatindralit  Stückchen  von  gewünschter  Griisne.  Ine^^t  sie  an  don  Ende  Itt  kleinen  Dlkoben 
am  und  glüht  sie  ans  oder  legt  sie  in  ein  Desiuficiens. 

Nun  werden  senkreeht  tnm  Wandverlanfe  auf  einer  Seite  in  einem  gehörigen  Abstände 
vom  Wnndrande  <lie  Ilertpflaster-^treireii  in  i  rrnrderlicher  Zahl  angeklebt.  Man  fasst  mittels 
Pincette  die  kleinen  D'ippeihaken  und  hakt  den  einen  Haken  in  die  Oeffnnng  im  Heftpflaster- 
Streifen.  Et>enso  wird  der  andere  Streifen  im  zweiten  di-i^talen  Häkchen  befestigt;  indem  man 
mm  den  noch  freien  Streifen  anzieht,  mit  der  anderen  Hand  zwischen  2  Fingern  die  Wnnd- 
rlnder  niammencMit  nnd  jetzt  dea  Heftpflaateretretlea  ant  der  anderen  Seile  der  Wende 
im  Gesunden  festklebt,  Terehlifft  man  die  Wende  nnd  HUirt  so  fort,  Ma  die  gaaae  Wunde  ge- 
seblosscn  ist. 

Jederseits  von  den  Wuu'irladem  bleibt  eine  möglichst  brdte,  nnr  von  den  Drahten 
überspannte  Fläche  frei,  damit  von  der  etwa  verflQssigten  Klebemasse  nichts  in  die  Wunde 
gerSth.  Znr  grösseren  Sicherheit  legt  man  längs  der  Streitenenden  Gaze-  oder  Gnttapereha- 

■tr^fen  nnd  erst  hierauf  die  VcrtianilÄtnffe. 

Beim  Verbandwechsel  kann  man  sich  dnrch  Lookern  eines  Streifens  jede  beliebige  Stelle 
der  Wnnde  freilegen. 

Das  Verfahren  eignet  sich  nur  für  oherflilchlicli-  Naht  nnd  SCtlt  voraoi,  da«  die 

Wnndrinder  auf  tiefer  liegeudun  Geweben  einen  Stützpunkt  liubcu. 
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Ein  sehr  wichtiges  UnterstQtzungBtnittel  der  Wundvereinigung,  vor- 
zugsweise am  Halse  und  an  den  Oliedmaassen,  ist  diejenige  Lagerung  oder 
Stellung  des  verwundeten  Theilcs.  in  welcher  eine  Zerrung  und  Dehnung 
der  Wunde  vermieden,  die  Annäherung  ihrer  Ränder  dagegen  hefördert  wird. 
Längswunden  erheischen  im  Allgemeinen  eine  gestreckte,  Querwunden  eine 
gebeugte  Stellung. 

Was  den  Gebrauch  der  Binden  betrifft,  so  kommt  hier  besonders  die 
Fascia  uniens,  die  Vereinigungsbinde  in  Betracht. 

B.  Die  blutige  Naht  fordern  alle  Wunden,  bei  denen  die  Heilung 

per  primam  intentionem  erstrebt  wird,  die  sich  aber  fQr  die  unblutige  Naht 

nicht  eignen,  sei  es,  dass  sie  überhaupt  die  Grenzen  dieser  Qberschreitcn, 

sei  es,  dass  die  Beschaffenheit  des  verletzten  Theiles  (Lider,  Scrotum,  Ohren  etc.^ 

die  Anwendung  von  Heftpflaster-  oder  Collodiumstreifen  nicht  zulässt. 

Dif  blntige  Naht  als  VfirinigungHinittol  dur  Wunden  war  den  roheu  VolkKärztcn  dt*» 
Mittelalter«  nicht  minder  bekannt,  als  den  gelehrten  Aerzten  des  ebssischen  Alterthuins. 
Zweimal  wurde  dieses  wichtige  Mittel  von  einflnssrcichster  Stelle  aus  gänzlieh  verworlen. 
Das  ernte  Mal  von  Pahacklsus  und  »einen  Anhängern,  nachdem  masslofer  Missbiaueh  mit 
jenem  Mittel  von  Badem  und  Seheereru  getrieben  war,  die  nieht  blos  jede  Wände  ohne  Unter- 
schied hefteten,  sondern  nach  dem  Grundsatz:  »ein  Helt,  ein  Batzen«,  möglichst  viel  Hefte 
einlegten.  Das  andere  Mal,  zwei  Jahrhunderte  später,  indem  Pibbac")  in  den  Verhandlungen 
der  damals  die  ges.immte  Chirurgie  leitenden  Pariser  Akademie  die  trockene  Naht  an  Stelle 
der  blutigen  setzen  wollte.  Alles  dieses  verhinderte  nicht,  dass  allniiilig  schier  zahlicte  Arten 

der  blutigen  Naht  erfunden  wurden ,  die  sich 
Flg.  «a.  theils  durch  die  Technik  der  Ausführung  unter- 

»tcheiden,  theils  nach  dem  Körpertheil  *,  für  welchen 
,  sie  bestimmt  sind.  Viele  sind  glücklicherweise  der 

Vt'rgessouheit  anheimgefallen,  aber  auch  die  Zahl 
der  heute  mehr  oder  minder  gebrUuchllchen  NUh- 
arten  ist  nicht  klein. 

Die  weitaus  wichtigste  aller  ist: 
l.  Die  Knopfnaht  (Fig.62),  unter- 
brochene Naht,  Sutura  nodosa  s.  inter- 
scissa;  Suture  entrecoup6e.  Sie  ist  die 
Vereinigung    mittels    eines  durch  die 
Wundlippen  gelegten  Fadens ;  der  dazu 
erforderliche  Apparat  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  Nadeln  und  Fäden. 
Die  Nadeln  sind  ungestielt  oder  gestielt.  Die  gewöhnliche  unge- 
stielte  Heftnadel  ist  gerade  oder  gebogen;  ihre  etwa  ein  Drittel  der  Ge- 
sammtlänge  einnehmende  Spitze  ist  dünn,  zweischneidig  und  lanzenfürmig ; 
der  längere  Rest  der  Nadel  ist  schmäler,  aber  dicker  und  nicht  scharf.  Das 
am  unteren  Ende  befindliche  Oehr  ist  zur  Aufnahme  des  Fadens  wohl  mit 
einer  Rinne  versehen;  es  steht  bei  sehr  grossen  breiten  Nadeln  quer,  bei 
aHen  übrigen  folgt  es  der  Längsrichtung. 

Heutzutage  benützt  man  meist  Nadeln  mit  federndem  Oehr,  wodurch 
das  Einführen  der  Fäden,  zumal  der  Catgutfäden,  sehr  erleichtert  wird. 

Hagedorn  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  bei  den  Nadeln  mit 
flacher  Spitze  der  Stichcanal  parallel  des  Wundrandes  läuft  und  daher  beim 
Knoten  des  Fadens  naturgemäss  zum  Klaffen  gebracht  werde.  Der  Stich- 
canal müsse  daher  rechtwinkelig  zur  Längsachse  der  Wunde  stehen,  und  um 
das  zu  bewirken,  hat  er  eine  liesondere  Nadel  (Fig.  63)  angegeben :  Sie  hat  eine 
vierseitig  prismatische  Form  und  die  convexe  Fläche  schrägt  sich  gegen  die 
Spitze  hin  zu  einer  scharfen  Kante  ab,  deren  Länge  nicht  mehr  als  das 
Doppelte  der  Nadelbreite  betragen  darf.  Ausserdem  ist  die  concave  Seite  der 
Spitze  etwas  abgeschliffen.  Der  V^orzug  dieser  und  der  später  beschriebenen 

*  Dieienigen  Nahtforiuen,  welche  fflr  einzelne  Kiirpertheile  oder  Organe  besonders 
bestimmt  sind  (.Sehnen  .  Nerven-,  Darranaht  u.  A.i,  werden  in  den  einschlägigen  Aviikeln  be- 
sprochen. 
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Nadeln  von  de  Moory  gegenüber  den  sonst  gebräuchlichen  besteht  also  darin, 
dass  der  Stichcanal  nicht  parallel,  sondern  senkrecht  zur  Wunde  l&uft  und 
beim  Knflpfen  der  FBden  idebt  klafft 

Die  gekrümmten  Nadeln  stellen  meist  einen  verschieden  grossen 
Theil  eines  Kreisbogens  dar;  für  gewohnlich  genügen  Nadeln,  deren  Krflm- 
munf?  einen  Halbkreis  oder  einen  Dritteikreis  beträgt.  Zwischen  den  geraden 
und  kreisförmig  gebogenen  stehen  die  halbkrummen  Nadeln  —  Schlitt- 
sebnbnadela  — ,  welebe  nar  am  Spttieiittiel]  gebogra,  im  Uebrlgen  gerade 
sind.  Da'  die  kmmme  Nadel  sich  an  |eder,  die  gerade  nm  an  einer  eoloben 


mit  convexer  oder  wenigstens  doch  ebener  Fläche  oder 
mit  sehr  verschiebbarer  Haut  bedeckten  Körperstelle 
anwenden  Ulsat,  eo  sind  leUtere  entbebrltob,  obwobl  sie 
sich  leiebter  und  sdineller  dnrchstossen  lassen.  Dasselbe 
gilt  bis  zu  einem  gewiseen  Orade  auch  von  den  balb- 
krummen  Nadeln. 

Die  Grosse  der  anzuwendenden  Nadeln  und  der 
Grad  ihrer  Krflmmnng  Hebtet  ef ob  naeb  der  Bescbaffen- 
heit  des  verwundeten  Theilee  nnd  der  Ausdehnung  der 
Wunde.  Ist  man  gewungen  in  der  Tiefe  zu  nähen, 
kommen  £in  und  Ausstichsöffnung  sehr  nahe  aneinander  zu  liegen,  dann 
wiblt  man  mögllebtt  stark  g;ekrflmmteNadehi.  Wae  die  Zabl  der  Nadeln 
betrifft,  so  ist  et  gnt,  so  viel  in  Bereitschaft  zu  haben,  als  man  anlegen 
will;  doch  kann  man  auch  ein  und  dieselbe  Nadel  wiederholt  durchführen. 

Die  Aufbewahrung  der  Nadeln  geschieht  in  zweckentsprechend 
geformten  Glas-  oder  Porzellau- 

bflchsen,  in  nnd  mit  denen  die  Kg.u. 

Nadeln  durch  Dampf  oder  Kochen 
keimfrei  gemacht  werden  können. 
Durch  Carbollösung  werden  Nadeln 
etnmpf,  es  empfiehlt  elob  daher, 
nach  Ihle's  Rath,  die  Nadeln  nach 
jedesmal ifrem  Gebrau rhe  in  abso- 
luten Alkohol  zu  legen:  durch 
seine  Verdunstung  werden  sie 
trocken  ohne  sn  roeten. 

Das  Nähmaterfal  für  die 
bititifre  Vereinigung  der  Wunden, 
insonderheit  für  die  Sutura  nodosa 
bat  seine  eigene  Gescbicbte,  in  der 
sieb  der  gesammte  Bntwickelungs- 
gang  der  operativen  Cbirargie 
wiederspiegelt. 

IJnzprtrcnnbar  sind  in  dieser  Bexle- 

hungNalit  iiiiil  I  iit>  rbiiiduiig;  was  von  der 

einen  gilt,  gilt  von  der  anderen.  FUr  beide  benutzte  mau  zunächst  daa  Näbmateml  des  gewöha- 
Üetaen  Lebens:  FUen  ms  Leinen  oder  Hanf.  Fabbicios  ab  AQDAnnnwiTn  venraif  die  SeMe 

ab  sn  fein  nnfl  cinHcliiu-idend.  Pi  rmann  und  Andere  br;iiicbti  n  namentlich  zur  Schnennaht 
leine  Darin>*ait(  n.  Kh-utkk'h  Fadi  n  bestand  ans  einzt  hn-n  Zwirnfädon,  weich»^  mit  Wachs 
bestrichen  und  »o  aneinander  gekh'bt  wurden,  dass  »ie  einem  kleinen  Bande  glichen,  weU 
ein  breiter  Faden  nicht  so  leieht  durchschneide  wie  ein  rund  gedrehter.  Das  Wttchsen,  sagt 
KiCBTBB,  bindert  die  Feuchtigkeiten,  in  den  Faden  einzudringen,  ihn  zn  ktlrzen,  zu  stockfn 
nnd  die  Wunde  zu  n  izen. 

Da  man  sab,  das»  die  Fäden  nicht  selten  Entzündung  und  i:Uteruug  hervorrielen ,  »o 
ging  man  Uber  sn  nniraaliseben  Stoffen,  von  denen  man  hoffte,  sie  wtlrden  eineatbells  ab 
weniger  fr»  iiidarti^'c  Din;;r  koin«-  Eiitzflndnn},'  crico^on .  oder  nndenitheils  aufgelöst  und  re- 
sorliirt  oder  durch  Uildung  eiiur  neuen  Älembran  •■inKikap.sclt  werden.  Der  erste  bewusste 
(iiili  nacli  diaaer  Kichtung  hin  war  die  Seide,  welche  in  »ehr  verschiedener  Form  Verwendung 
laud.  Lawbbicb  nahm  leine,  starke,  mit  Gummi  bart  und  steil  gemachte  Fäden  (Dentists  silk). 


ÜBfestUlt«  M«d«tB. 
■  kranoM,  t  kslUtnnni«,  e 
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Lamdkkt  deu  Fishekman"s  Silk.  Fiki.im.nu  ")  empfahl  1826  di  u  Srid. nwurmdann  (.Silk-woriii 

£t).  Ab«r  mit  dieMn  tbieri»cben  Producten  begnttgte  man  sich  oicbt,  sondern  ging  Uber  zu 
D  fHlher  bereite  gebraaebten  Idnen  Violfaittiten,  ni  Plden  am  besonders  prlparirtea 
KatMadarm  (cat-i^ut).  DamJbe  Streben  änsserto  sich  in  der  Wahl  des  Gemse-,  Hock»  md 
Damblncbleden,  welches  in  feinen  Streifen  genchnitten  una  zu  Faden  gerollt  wurde. 

lodessen  diese  »o  verschiedenartigen  animalischen  Stoffe  erfüllten  die  auf  sie  gesetzten 
HottDOBgeo  nicht,  ]a  einzelne  derselben,  wie  die  WolKiden,  erwiesen  sich  dem  Körper  be- 
sooders  feindlich.  80  wandte  man  sich  zn  den  lletallf Iden ,  die  Pbtsick  aas  Btei  darsa- 
stelleu  rleth ,  weil  dit  si  n  Metall  weich  und  vor  andern  gut  vom  Kiirper  ertrügen  werde. 
Faiaxsi.  wieder  schlug  vor,  die  Filden  ans  elastischem  Gummi  zu  bereiten.  LavaaT  '*)  stellte 
1829  arit  TefnAledeneoi  mftmaterial  81  Tersnebe  aa  Haadea  aa,  au  deoen  sieb  ergab,  das« 
Diaht  ans  Blei,  Gold,  Silber  und  Piatina  in  den  Körper  einheilt;  dass  gewachste  Seide,  Fäden 
aoa  Gummi  elaaticom,  sowie  solche  aus  einer  »Grasart.  deren  man  »ich  zu  Angelschnüren 
bedient«  (also  doch  WoU  Seegras),  abscediren. 

Obwohl  DiamnacB  and  noch  andere  Chirurgen  rereinzelt  den  Bleidraht  benutzten, 
80  fiditen  dodi  in  Ganzen  diese  Bestrebangeu ,  bis  sie  vor  einigen  Jahrzehnten  von  Neuem 
anfgenommen  worden  und  zu  lebhaften  Erörterungen  führten ,  an  denen  .sich  vorzugsweise 
Maaioa  Sms,  Sucrsoa  ViaMiou.,  81110a  und  Oixiaa  '*)  betbeiligten.  Der  Eine  lobte  das 
Silber,  der  Andere  das  Elsen,  der  Dritte  rertheidlgte  die  Seide. 

Oegwiwftrtig  werden  sam  Nähen  faet  MMeohlieesUeh  benotet:  Seide, 
Catgnt,  Boraten  sei  de.  Zwirn,  Draht,  letzterer  in  der  Res^el  nar  bei 
fCatopannungsnäbton,  doch  ziehen  auch  da  viele  Chirurgen  die  Seidenfäden  vor. 

Die  Seide  muss  geflochten,  glatt,  haltbar,  ungefärbt  und  nicht  zu  dick 
«ein;  sie  wird  theile  durch  Anwendung  chemischer  Mittel,  theiie  mit  Hilfe 
hoher  Hiuegrade  keiotfr«!  geouwht. 

Carbolseide  wird  in  der  Weise  bereitet,  daas  man  Rohseide  in  b*^/ feigem 
■Carbolwassor  '  ,  —  Ii/,  Stunden,  Je  nach  der  Dicke  des  Fadens  kocht  und 
das  Carbohvasser  jede  halbe  Stunde  erneut  (Czerny).  Die  Aufbewahrung  ge- 
«dil^t  in  2y feigem  Carbolwasser. 

Subllmatseide  erfordert  ein  viertelstündiges  Kochen  in  2*/«oiCW  SqUI- 
matlösung  und  Aufbewahren  in  absolutem  Alkohol  (Rorx). 

Jodoformseide  wird  in  Jodoformäther  (1  :  12)  desinficirt  und  trocken 
•anfliewahrt  {aher  im  Dunkeln,  da  Jodoform  durch  Licht  zersetzt  und  Jod 
frei  wird),  v.  Mobbtio  Üeet  die  Jodoformselde  auf  Spulen  sielieB  und  in 
•Stanniol  aufbewahren. 

Terpentinseide  wird  nach  Houx  8  Tage  in  Terpentinöl  gelegt,  dann 
In  Aether  ausgewaschen  und  in  Alkohol  aufbewahrt 

Die  DampfMerilieatloB  geeehieht  nneh  v.  BntoiiAifN  in  der  Weine,  daae 
die  auf  Spulen  gewickelte  Seide  ic  metallenen  Kästchen  */«  Stunden  in  den 
Sterilisator  kommt.  Die  so  behandelte  Seide  ist  frei  TOB  aatieepUieheii 
•Stoffen  und  reizt  die  Wunde  nicht. 

SchOllbr^*)  bringt  die  Seide  lose  gewickelt  oder  in  Bfindeln  zuge- 
«eluitten,  in  offenen,  aber  gnt  sehlieBebaren  OlaageAasen  in  seinen  SterUisImngs- 
.Apparat,  wo  durch  gpspannNm  Wasserdarapf  die  Keimfreiheit  schon  in  Y4  bis 
'/j  Stunde  erreicht  wird.  Zum  (Jehrauche  entnimmt  man  die  Seide  mit  keim- 
freier Pincette  den  Üläseru  oder  legt  sie  zuvor  in  abgekochtes  Wasser  oder 
In  b%ige  CarboI15snng. 

Das  fOr  die  Praxis  einfaehste  Verfahren  ist  das  Koehen,  das,  um 
sichere  Keimfreiheit  zu  geben,  nach  Forgal '")  und  Montseret  '  j  Stunde 
lang  währen  muss.  Um  aber  durch  zu  langes  Kochen  die  Seide  in  ihrer 
Haltbarkeit  nicht  zu  schädigen,  empfehlen  Estor  und  Moitessibr  das 
Koehen  in  SalzISsongen  oder  In  einer  Mischung  von  Olyearln  und  Wasser. 

Wie  bei  der  Desinfection  der  Seide  durch  anliseptische  Losungen  (vergf. 
<ile  Ki'MMER'sche  Haspel.  Fig.  67)  ist  es  auch  beim  Kochen  der  Seide 
wichtig,  dass  sie  nicht  in  mehreren  Schichten  aufgewickelt  ist,  weil  sonst 
die  Siedehltae  nur  ungenflgend  ihre  Wirkung  äussern  kann.  Qans  besonders 
•nasweckmässig  ist  das  Aufwickeln  an  teste  Spulen,  weil  das  siedende  Wasser^i 
'die  melirsGhiehtlge  Fadenrolle  nur  von  anssenher  trifft 
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Um  nun  das  Wasser  von  allen  Seiten  her  frei  an  jeden  einzelnen 
Faden  herantreten  za  lassen,  sind  von  Iule,  Mehlkr  u.  A.  besondere  Apparate 
erfanden  worden. 

Der  iHLE'Scbe  (Fig.  65)  besteht  aus"  einem  Stabe,  dessen  beide  Enden 
rechtwinkelißj  umgebogen  sind.  Dadurch  entstehen  zwei  kurze  Querstücke,  über 
die  der  Faden  gewickelt  wird.  Recht«  und  links  an  diesen  Querstückea 
ist  ein  Dorn  angebracht,  der  ein  Abgleiten  des  Fadens  verhindert  Beim 
Anfwiekeln  knüpft  man  sanftciiet  den  Aafaiif  dee  Fadens  an  dem  einen 


WH'  M. 


Querstücke,  dicht  am  Längsstabe  und  später  ebenso  das  Ende  des  Fadens 
an  dem  freien  Ende  desselben  Qneretabee  feat. 

Nach  5 — 10  Minuten  langem  Kochen  ist  die  Seide  keimfrei  und  znm 
Gebrauche  fertig.  Mit  einem  einzigen  Scheerenschlage  schneidet  der  Operateur 
die  Fäden  zarecht,  indem  er  die  eine  Lage  der  Fäden  in  der  Nfthe  des 
einen  Qnerstabea  durehtrennt.  Jeder  Faden  hat  die  doppelte  Länge  dee 

n«.  M. 


ApparafoH,  der  18  Cm.  lang  ist.  Dif  Fäden  sind  alle  gleich  lang,  kräuseln 
sich  nicht  und  lassen  sich  leicht  ergreifen  und  einfädeln.  Ihlk  bewahrt  die 
Fftden  nicht  feucht,  sondern  trocken  in  einer  keimfreien  Bmailleschale  auf, 
nm  dae  BinlEdeln  ra  erleleht««.  (Der  Fadenhalter  iet  zu  beriehea  von 
Knoke  &  Dressler  in  Dresden,  Konig- Johannstrasse.) 

Heinkkk  hat  von  G.  A.  Kleinknecht  in  Erlangen  einen  Apparat  an- 
fertigen lassen,  der  den  Zweck  hat,  die  voraussichtlich  erforderliche  Anzahl 
einlief &delter  Nadeln  vor  der  Operation,  wie  andere  Instromente  in 
koebender  l^/^igw  NatroalOanng  xa  sterilMrea. 

Der  Xahthaltf'r  (Fig.  ni'ii  hcstt-ht  aas  einer  9  Cm.  brt'it<  n  und  22  Cm.  laufen  Nickriinplatte, 
die  an  den  zwei  gegcnübvrlicgeuden  Seiten  je  2  Cm.  hoch  rechtwinkelig  aufgebogen  i«t.  Dio 
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aBfg«bogent?n  Seiten  sind  mit  halbkreisförmigen  Ansschnitten  de*  KaiKlfs  und  mit  ebfiiHuvitltu 
gerade  unter  diesen  liegenden  ttreisrundcn  Lochern  versehou.  Durch  die  correspoudir»  uiU  u 
«wei  Aasschnitte  und  zwei  Locher  der  beiden  Seiten  wird  je  ein  schon  mit  Nadel  versehener 
Faden  gesogeo  ood  dessen  Enden  «nssmmengeknttpft»  £a  liegt  dann  die  Nadel  in  der  Höhlnng 
der  Nlekdhiplatte,  wihrend  sieh  der  Faden  tob  Seite  in  Seite  bfaiflber'tpannt.  Oleielixeitig 
kann  aiu-h  der  Kaden  «o  antji-ltraeht  werden,  dans  die  Nadel  an  der  äussrn'n  Sciti'  der  iiif- 
gebogeiieu  Kant«  herabhiiugt  und  von  dem  Nadellialter  ebenlalU  gut  g«  fa»st  werden  kann. 
Ist  die  ganze  Platte  in  der  beschriebenen  Weise  mit  Nähte^n  beschickt,  so  wird  Hie  in  den 
Stehli»ator  und  daran!  bis  zum  Gebrauch  in  eine  desinfieirende  Flüssigkeit  —  Carbol-Lysol- 
Ldsung  —  g«degt.  Endlich  wird  sie  dem  Operateur  zugereicht,  der  durch  Durchschneiden  des 
Fadens  dicht  am  Knutni  und  Fa-tneu  der  Nadd  mittel«  4er  Fluiger  oder  daes  NadeUialter» 
eine  Naht  nach  der  andern  entnimmt. 

FOrKnoplalhte  ist  der  Nadelhalter  an  den  langen  Seiten  ant^bogea  ood  kann  iwaaiif 
Mlhte  neben  einander  mit  18  Cm  langen  Tilden  aufnehmen.  Für  fortlaufende  Nähte  ist  er  an 
den  Icnrzen  «Seiten  aufgebogen  und  für  10  Nähte  mit  42  Cm.  laugen  Filden  eingerichtet. 

Zum  schnelleren  Ahlaufeu  beim  Heraasnehmen  ans  der  Flüssigkeit,  auoh  4er  Leldltig- 
keit  halber,  sind  zwischen  den  aufgebogenen  Seitenwänden  zahlreiche  Löcher  ausgeschlagen. 

Der  Nahtbalter  bat  sich  in  der  Erlanger  ehimrgischen  Klinik  gut  bewährt.  Ptti» 
Mk.  3^  bei  O.  A.  Kleiokneoht  in  Erlai««B. 

Mbhler's  »Nahthalter«  besteht  an»  einem  18  Cm.  langen  und  10  Cm. 
breiten  Nickelblech,  dessen  Schmalseiten  etwas  über  einen  Rechtwinkel 
hinaus  so  gebogen  sind,  dass  die  eine  nach  oben,  die  andere  nach  unten 
adiMt.  Von  der  Seite  ans  bat  dae  Gaaie  etwa'nebeneteheDde  Form  t*  ^« 
IMe  beiden  Schmalseiten  sind  an  ihren  freien  R&ndern  mit  19  BlBkerbnoges 
vorsehen.  Die  äussersten  Kerben  beiderseits  dienen  zur  Aufnahme  eines 
Bündels  Seide,  das  mit  Querfäden  festgebunden  wird.  Auf  die  17  mittleren 
Kerben  wird  die  Seide  in  furtlaufenden  Windungen  gewickelt,  so  dass  in 
leder  Kerbe  ein  Faden  lieft  Die  Fftden  laufen  Aber  die  Kerben  wie  die  Saiten 
einer  Geige  fiber  den  Steg.  Die  Fadenenden  werden  in  die  eigens  hiezn  ein- 
gerichteten FQsschen  geklemmt.  Jeder  Faden  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
frei  vom  kochenden  Wasser  umspült.  In  ieder  Fadenwindung  lässt  sich  leicht 
eine  Nadel  mit  federndem  Oehr  einfClbren.  Mit  einem  Sebeerensehnitte  kann 
man  die  17  Umfttbrangen  in  ebenso  viele  Fäden  zerschneiden,  deren  jeder 
mit  der  Nadel  ausgerüstet  ist.  Für  fortlanfende  Nähte  l>enatst  man  räden 
mit  2  oder  IV,  Windungen. 

Will  man  einen  grossen  Vorrath  steriler  Seide  haben,  dann  sind  be- 
■oodwe  Gel&see  nötbig,  die  snr  Anfbewabrang  der  gekochten  Seide  in  antl> 
e^tisehen  Lösungen  (5«  „iger  Carbol- oder  1  Voo^S^i^  Sublimatltemg  dienen. 
Die  Gefässe  sind  aus  Glas  und  stimmen  im  Grossen  und  Ganzen  alle  darin 
überein,  dass  der  auf  eine  Spule  oder  Haspel  gewickelte  oder  auch  einfach 
niaammengerollte  Faden  ans  dem  Gefleee  dnrob  eine  im  Kapeeldeolcel  oder 
aacb  Iii  der  Wand  angebrachte  Oeffnnng  nach  aussen  geleitet,  bo  dass  eine 
Herausnahme  der  Rolle  aus  der  Flüssigkeit  nicht  erforderlich.  Man  kocht 
die  Gefässe  mit  und  bringt  nachher  die  Seide  mit  steriler  I'incett»'  hinein. 
Da  die  in  Sublimatlösung  aufbewahrte  Seide  der  Lösung  Sutdimat  entzieht, 
der  wabreobeinlicb  von  den  In  der  Seide  enthaltenen  Biweieestoffen  gebunden 
wird,  so  rfttb  van  Kbtbl  >i)  ,  die  Seide  in  absolutem  Alkohol  aufzubewahren 
und  sie  erat  nnmitteihar  vor  dem  Gebraaohe  mit  einer  0,l%igen  Subllmatr 
und  l%iger  Kocbsalzlöäung  zu  tränken. 

Fflr  den  grossen  Bedarf  der  Kliniken  und  Knuikenbfttteer  dienen  Glas- 
kasten, die  sich  ^ar  niebt  oder  doch  nur  schwer  transporthren  lassen  und 
|e  nach  der  Gri>sse  der  Spulen  dert'n  eine  oder  mehrere  enthnlten.  J*^des 
illustrirte  F'reisvfTzeichniss  chirurj^ischer  Instrumente  brin<rt  eine  fjanze  Reihe 
von  Abbildungen  derartiger  Apparate.  Ich  erwähne  hier  die  von  Kummer^-) 
berrOhrende  Vorricbtuogr  (Flg.  67): 

Der  Glaskasten  bat  eine  Länge  and  Hohe  von  18.  ein^  Breite  von  12  Cm.  und  die 
gfliscme  Haspel  ist  so  gnMs,  dass  die  eioselnen  Umwieklnngen  den  Faden»  nicht  a  n  f  einander, 
sondern  nnr  neheneiouder  laafen  md  aeait  In*!  von  der  antisepUscben  Flüssigkeit  um- 
apfllt  werden;  ehen  diese  OrOese  der  Haspel  verhindert  aoeh,  das«  das  Ab^ehnittene  des 
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Fudt^ns  »ich  anfrnllt,  wie  das  »omt  beim  längeren  Lio(;rn  anf  kleini-n  Spnl«-n  mei»t  geschieht. 
DaH  Anfwickfln  i»t  sehr  leicht :  man  Htollt  div  HaMpel  in  dfii  Kaxti-n,  lUllt  densvlbcn  ho  mit 
P  «giger  SohlimatlöNURg,  dasn  die  Haspe)  »ich  ganz  in  deritelben  befindet  and  windet  die 
ßeide  no  anf,  da««  immer  ein  Faden  locker  neben  dem  anderen  liegt.  Nach  12  Stunden  ist 
die  Scheide  mittlerer  Stärke  desinficirt  Vor  dem  jedesmaligen  Gebraachc  wird  der  Kaaten 
mit  1*/'oo'R*''"  SnblimatliJsnng  abgewaschen,  der  Deckel  etwas  xarückgeschoben  und  der  Faden 

Flg.  «T. 


Kl«.  «8. 


Fig.  c». 


MUH  der  HCl  entstandenen  LBcke  heransgexogen.  Die  in  der  Wand  befindliche  Oeffnang  i«t 
Hcliwer  rein  zu  halten  und  wird  besser  uicht  benutzt. 

Die  kleineren,  zum  Mit  führen  be.<«timmti-n  Apparate  sind  sammt  und  sonder;«  lüngliche 
oder  ovale  Flaschen  von  gar  mannigfacher  Form  und 
Einrichtung.  Es  genilgt,  zwei  denselben,  welche  die  gang- 
barsten Typen  \ ertreten,  anzuführen. 

Bei  dem  Ligaturenbehälti-r  von  Wabe  (Ticmakx 
&  Comp.)  stehen  3  Ilartgunimi.sptilen  Übereinander  in 
einem  etwa  2  Cm.  Im-itt  n  und  S  Cin,  langen  Glasfläsch- 
chen  (F'ig.  158).  Der  die  Spulen  tr.ijfendi-  Kähmen  ist  an 
dem  Gummistöpsel  licfcstigt,  Wfleher  die  Fäden  durch 
drei  <  M-ffnungen  nach  aussen  treten  lüsst  und  durch  eine 
Drahtklemme  festgehalten  wird. 

In  Di-ntsehland  hat  neuerdings  »Vömkl's  asepti- 
scher Xilhmaterialtr:lger€  grosse  Vorbr«itnng  gefunden 
(Fig.  6U).  Das  Flälschehen  hat  etwa  die  Grösse  eine» 
kleineu  Fingers  und  lUsst  sich  infolge  dessen  sehr  leicht 
anterbringen.  Beim  Gebrauche  entfernt  man  den  Zinn- 
deckel, fasst  den  Faden  mit  der  I'incette  und  zieht  so 
viel  heraus  als  nüthig  ist.  Die  Seide  i^t  aufgerollt  in 
den  Behiilter  gebracht,  1  Stunde  in  b'/^igvm  Carbol- 
Wasser  gekocht ;  Catgut  wird ,  mechanisch  gereinigt, 
aufgerollt  in  den  Cylinder  gebracht.  24  Stunden  in 
4'  ,  igem  Sublimatwasser,  wi-lches  so  oft  erneuert  wird, 
bis  es  klar  bleittt  und  dann  in  f'.^igcm  aufbewahrt. 

Glatter,  haltbarer  Zwirn  aus  unge- 
färbten) Leinen  steht  der  Seide  nicht  viel  nach 
und  l^ann  gelegentlich  sehr  wohl  an  Stelle 
derselben  verwendet  werden. 

Um  die  gewöhnlichen  Leinenzwirne  der 
geflochtenen  Seide  gleichwe rthig  zu  machen, 
entfettet  v.  Gtbarokf  "*')  die  sogenannten  eng- 
lischen Zwirne  (in  Sachsen  gefertigt)  durch 
Kochen  in  Sodalösung,  wä.scht  sie  in  Wasser  au.s, 
Ifisst  sie  trocknen,  sterilisirt  t-ie  im  Daiupfapparate  und  bewahrt  sie  für  einige 
Taire  in  Alkohol  auf.  Darauf  werden  sie  trocken  in  eine  b'^/Jge  Lösung  von 
l'hut(>x>  Hin  (oder  Celloidin  I,  Alkohol,  Aether  aa.  gebracht  und  zum  Trocknen 
auf  einem  Hahnien  in  gestrecktem  Zustande  aufgespannt.  Die  Fäden  ziehen 
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■ich  etwas  zuaammen,  werden  glatt,  verwickeln  sich  in  wässerige  Lösungen 
febneht  nlelit  imd  ttod  leicht  einsalädeln. 

Die  P&den  lassen  sich  sterilisiren,  d.  h.  kochen ,  dQrfen  aber  nicht  in 
Alkohol  gebracht  werden;  eie  werden  am  bestell  trecken  aof bewahrt  nnd 
in  Dampf  sterilisirt. 

Auch  gedrehte  Seide  l&sst  sich  so  bebaadebi« 

Metallfiden  werte  dareh  Kochen  oder  GM&heB  ketnlkei  gemacht 

Ca t gut.  Das  Catgut,  der  auf  besondere  Weiso  zubereitete  Dflnndarm 
des  Hammels  (früher  der  Katze)  war  schon  vor  Linter  bekannt,  aber  seine 
eigentliche  Bedeutung  in  der  Chirurgie  verdankt  es  doch  nur  ihm.  Neben 
den  Vonrilsen  dee  Catgats,  dfe  In  erster  Linie  aot  der  Fiblfkeit  bemben, 
innerhalb  des  lebenden  Gewebes  zu  verschwinden,  stand  immer  die  drohende 
Gefahr  einer  Ansteckung  der  Wunde  durch  den  schon  seiner  Herkunft  nach 
verdächtigen  Stoff  selbst,  und  man  war  deshalb  unablässig  bemüht,  Ver- 
fahren zu  ersinnen,  die  das  Catgut  mit  Sicherheit  keimfrei  machen ,  ohne 
■eine  Gebraacbsflliigkelt  sn  beeintr&ehtigen.  Zn  diesem  Zwecke  behandelte 
man  den  Rohstoff  thdle  mit  cheraiteben  Mitteln,  theils  mit  Hltse.  Das 
LiSTER'sche  Carbols&ure-Catgut  war  fast  ein  Jahrzehnt  hindurch  aus- 
schliesslich im  Oebraache,  allm&lig  aber  machte  man  hier  und  da  üble  Er- 
fabrnngen  mit  ihm,  nnd  ali  ecblieeslich  Koor  nacbwlee,  daes  das  CarbolSl 
Oberhaupt  nicht  deelnficirend  wirke,  gerleth  das  Präparat  in  Misscredit  and 
kann  jetzt  als  verlaRsen  angesehen  werden.  Gleiches  gilt  vom  Ghroms&nre- 
Catgat,  dem  eine  grosse  Zahl  anderer  Catgutarten  folgte. 

Sisbr  viel  Anbänger  fand  das  KocHBR'sche  Juniperus-Catgat  Die 
Dannsaiten  liegen  24- Standen  in  Wachbolderdl,  daiu  12  Stunden  In  Olycerln 
und  werden,  stark  gespannt,  in  94*/oigetn  Alkohol  aufbewahrt  ;  aliein  die  von 
Kammeyrr  '^^')  angestellten  bacteriellen  Prüfungen  ergaben,  dass  diese  Be- 
reitungsweise eine  sichere  Desinfection  nicht  liefert. 

Dem  Janlperas*Catgnt  nahe  steht  das  TerpentlnSl-Oatgat:  Das  Roh- 
catgat  liegt  8  Tage  in  Ol.  tereb.  rectific.  wird  dann  Stunde  in  Aetber  von 
dem  Oele  befreit  und  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt  (Roux ;  das  Prä- 
parat erwies  sich  nach  Kaiiusybr's  Versuchen  steril  ;  er  empfiehlt  jedoch 
eine  i&ngere  Einwirkung  des  Oeles,  da  feuchte  Sporen,  nach  Koch,  auch 
dnreh  lOtigige  Behandlung  mit  Terpentinöl  Ihre  EntwIeklongsUhlgkelt  nicht 
▼erlieren. 

ITnter  der  Herrschaft  des  Sublimats  als  Antisepticum  fand  das  mit  ihm 
bcbandelte  Catgut  die  weiteste  Verbreitung,  obwohl  die  anfänglich  geübte 
Zabereitnng  kein  sicheres  Präparat  gab.  Da  man  nftmlldi  das  Rohcatgnt 
nicht  vorher  entfettete,  so  konnte  das  Sublimat  seine  volle  Wirkung  nicht 
entfalten,  ein  Punkt,  auf  den  zuerst  Braatz  hingewiesen  hat.  Brünnrr  "-*) 
and  EsMARCU  bewirkten  die  Entfettung  durch  Abbürsten  des  Rohcatguts 
mit  Kaliseife.  Braatz  verwirft  dieses  Verfahren,  well  die  Entfettung  keine 
grOndUehe  ist  und  d»  Stoff  mXbtt  Isldet ;  er  bewirkt  die  Entfettung  durch 
flüadestens  12stQndiges  Kinleppn  in  Aether,  den  man  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert. 

Die  v.  BERGMANM'scbe  Herstellung  des  Sublimatcatguta  nach  Scuimmbl- 
BUSCH  ist  folgende: 

1.  SteriHsatkm  der  OlMgeflne  %  Standes  Im  Dampfe. 

2.  Anlvrickcln  der  Cat^Mitfildt  ti  auf  dir  Ola-nrolle. 

H.  £Dtfettcii  de»  Kuhcatgat«  durch  AufgieaacD  von  Aether  und  24»tüadigein  äteli<;ului»8t;a. 

4.  Aafgieflsen  des  Sablimatalkoliols  (Soblimat  10,0^  Alcohol.  ab«.  800,0,  Aq<  deat.  8(XM>) 
nach  Abgieueo  des  Aetheri». 

6.  Emcnem  de«  Snblimatalkobols  nach  ]«•  2i  .Standen.  FrtlhesU'ns  nach  zweimaliger 
Eneuerang  iHt  der  Desinli-i-tionsprocess  beendet. 

6.  Abgieasen  dea  SablimaUlkohols  onil  AoJgieaaea  gewObnlicben  Alkobola.  Je  nachdem 
naa  dn  etwas  atarrea  oder  sehr  welches  Gatgot  wBiraeht,  ntnnit  nsa  den  Alkohol  test 
absolut  nnd  rein,  oder  man  setzt  Glyeerin  Itis  20*''  zu.  Aneh  kann  man  den  SubllmatsnaatS 
wie  in  4  beibehalten.  Die  Gefä»su  stets  gut  verschlossen. 
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Du  Verdienst,  zur  Catgutsterilisation  hohe  Temperatur  zuerst  ver- 
wpndpt  zu  haben,  gebührt  Reverdin '-'').  er  Hess  entfettete  Darmsaiten  auf 
140^  erwärmen  und  4  Stunden  in  dieser  Hitze  und  erhielt  so  ein  keim- 
freies, festes  Präparat  Unabhängig  ▼on  Rrvbrdiit  haben  DOdbrlbin '*)  nnd 
Bexckissbr  ■*)  die  trockene  Hitie  angewandt,  und  später  haben  BRummt  nnd 
EiSELsBERG,  Kammeyrk.  Rhaat?  u.  A.  vielfach  einschlägige  Versuche  gemacht. 

Braatz  entfettete  Robcatgut,  fest  auf  Olasrollen  gewickelt,  1 — 2  Tage 
in  Aether,  der  1 — 2mal  erneuert  wird.  Dann  Einhüllen  des  Catguts  in  Fliess- 
papier, 48tflndfgrer  Anfenthalt  bei  140*  in  dem  Lnftranme  dnes  Oelbadea, 
Anfbewahren  in  absolutem  Alkohol. 

Schüller  (1.  c.)  sterilisirt  mit  dem  sehr  sauerstoffreichen  Lavendelöl: 
er  bringt  DRONKE'scbes  Catgut  in  lockeren  Ringen  in  ein  breites  Glas  mit 
weiter  Oeffnung  und  giesst  so  viel  Lavendelöl  hinein,  daes  das  Gatfirnt  da- 
von bedeckt  ist  und  der  dichtschliessende  Glasstöpsel  das  freie  Oel  berührt. 
Solche  dläser  werden  '/.  Stunde  ]tin<r  in  dem  ScHüLLERschen  Storilisator 
einer  Temperatur  von  106 — 110"C.  ausgesetzt.  Unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauche werden  die  Fäden  mit  sterilisirter  Pincette  herausgenommen  und 
entweder  sofort  naeh  knnem  Binliegen  In  c:ekoehtiem  Wasser  oder  in  feiger 
Carbollösung  verwendet. 

HiU  NNER»'-)  erhitzt  das  entfettete  Catgut  in  Xylol  3  Stunden  auf  100"  C. 
und  fügt  dann  noch  die  chemische  Desinfection  durch  Sublimatlösung  hinzu. 
KrOmig'*)  sterilisirt  das  Catgut  dureh  Brhitsen  in  Knmol  bis  165 — 160*  C. 

Alle  die  bisher  geschilderten  Verfahren  vermochten  nicht  zu  hindern, 
dass  immer  und  immer  wieder  durch  derartig  behandeltes  Catgut  Störungen 
im  Wundvorlaufe  veranlasst  wurden;  es  galt  daher,  neue,  zuverlässigere 
Behandlungsmethoden  zu  versuchen. 

Saul**)  prQfte  siedende  Alkohole  nnd  kam  su  dem  Ergebnisse,  dass 
durch  einen  Was.serzusatz  ihre  Desinferf if^nskraft  erheblich,  durch  Carhol- 
zt)fiai7  aber  nicht  gesteigert  werde.  Da^^egen  erwies  sich  als  besonders 
wirkbiam  eine  Lösung  von  Alkohol  ^und  zwar  Aethylalkohol)  85,  Acid.  carboL 
liquef.  6,  Aq.  dest  10. 

Das  Kochen  geschieht  in  einem  kupfernen  Apparate,  der  es  ermSg- 
licht ,  dass  die  sich  entwickelnden  Alkoholdämpfe  in  einem  Röhrensystem 
sich  niederschlagen ,  in  den  Siedekessel  zurQckfliessen  und  so  die  Concen- 
tration  der  FlOssigkeit  gleichmässig  erhalten. 

Trots  des  Beifalles,  den  v.  BsROHAinr  dem  Verfahrw  sollte ,  bewihrto 
es  sich  nicht.  Hokmeister  ■^')  stt  llfe  fest,  dass  selbst  bei  20  Minuten  langem 
Kochen  in  dem  Sai  i.  sehen  Apparate  Milzbrandsporen  nicht  einmal  in  ihrer 
Entwicklung  gehemmt,  geschweige  denn  getödtet  wurden. 

HoFMBisTBR  nsbm  seine  ZuHucbt  zum  Pormalln,  das  erfobmngegem&ss 
die  Fähigkeit  besitzt,  Leimsubstaasen  wa  härten,  so  dass  sie  das  Kochen  im 
Was-ücr  ohne  Schädigung  ertragen.  Das  von  ihm  aufgebaute  Verfahren  ist  fol- 
gendes :  Das  Rohcatgut  wird  möglichst  straff  auf  5 — ü  Mm.  starke  9x17  Cm. 
grosse  Glasplatten  gewickelt,  die  am  kurzen  Bade  einen  etwa  1  Mm.  dieken 
Wulst  haben  nnd  so  das  allseitige  Bindringen  der  Flflsslgkeit  In  die  Fäden 
erleichtern.  Dieses  so  aufgewickelte  Catgut  wird  12 — 48  Stunden  lang  in 
4<>/oiger  Kormalinlösung  gehärtet,  dann  mindestens  12  Stunden  in  fliessendem 
Wasser  ausgewaschen  und  dann  in  Wasser  10 — 30  Minuten  lang  gekocht. 
Schllesslicb  folgt  das  Naehbärten  und  Aufbewahren  in  absolutem  Alkohol 
mit  Zusatz  von  5°  „  (il\  cerin  und  l<>/o,  Sublimat  oder  4",^  Carbolsäure. 

Urabhängig  von  Hiti  MKiSTKH  hatten  Halban  Und  Hi.avackk"')  ein  fast 
gleiches  Verfahren  ersunnen ;  sie  beizen  das  auf  durchlochie  Spulen  ge- 
wickelte Catgut  durch  128tandiges  Blnlegen  in  eine  5 — lOVoiK»  Formalla- 
lösung,  koohen  es  V4  Stunde  in  Wasser  und  bewahren  es  in  l*/«»lgem  Snbli- 
matalkohol  auf. 
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ScbXfpbr  *^  nntenof  dieienlgen  Desinfeclioiisverfahreii,  die  am  meiaten 

gtiag  und  gäbe  sind,  einer  eehr  eingehenden  Prüfung  und  kam  zu  folgendem 
Rrfrebniss :  Das  SAULscbe  Verfahren  Ist  unsicher.  Das  v.  BERGMAMü'ache 
Verfahren  ist  gut,  erfordert  aber  mindestens  drei  Tage. 

Die  MARTiM'aehe  Methode,  sohttägiges  Btnl^n  in  Vloigem  SiibUiBat> 
alkohol ,  Anfbewahren  In  einer  Laanng  von  WaehholderOl  1  und  Alkohol  2 
Iii  unsicher. 

Die  Behandlung  mit  frischem  Wachbolderöl  nach  Kocubr  ist  eicher, 
erfordert  aber  zwei  bis  sechs  Tage. 

Die  SterlUeatioB  durch  troekene  Hltse  liefert  sichere  Keimfreiheit,  ist 

aber  schwer  ausfahrbar.  Das  Gleiche  gilt  von  KrOktg's  Verfahren. 

K.s  bleibt  nun  noch  die  Behandlung  des  Catguts  mit  F'ormalin.  Den 
Anstoss  zur  Verwendung  dieses  Mittels  haben  Vollmer  und  Kossmann 
gegeben ;  sie  inflcirten  Cat|n>tfftden  mit  Staphylokolck«i  und  Streptokokken 
und  fandMi,  daes  schon  einstflndiges  Einliegen  in  l<>/oiger  Lösung  die  Ent- 
wicklung von  Culturen  hindert.  Gegen  das  von  ihnen  empfohlene  Verfahren, 
24stündige8  Einliegen  der  Fäden  in  5"  o'ger  Forraalinlösung,  macht  Schäffbr 
geltend,  dass  eine  2  "yo>S6  Lösung  nach  24st0ndiger  Einwirkung  nicht  keim- 
frei mache,  stirkere  Lösungen  aber  die  Haltlmrkeit  der  F&den  beeintrichtige. 

G*-gen  den  Vorwurf  ScBÄrFEB*M,  dass  er  dir  Wirkung  dca  FmmaliliS  Dor  an  Str*  |>to- 
kokken  uod  Staphylokokken  geprOIt  babe,  rechtfertigt  sich  Kommas«  mit  der  Entgegnung, 
daM  diese  B^terien  {a  die  eifrentUelien  Feinde  der  ebirargiaelieB  Tbltigkeit  seien,  wUirend 
der  80  ausserordeutlieh  wiilerstandsfähige  KartoffclbacilluB  fttr  die  Praxis  nicht  in  Betracht 
komme;  von  Milzbrand vergittaug  aber  sei  bisher  nur  ein  Fall  bekannt  geworden.  £s  uei 
alao  keine  Vewnlaaanng,  ete  einlaebet  yerlalnren  gcffca  ein  emnplidites  einmUmehea. 

Gegen  das  neuerdings  vervollkommnete  HoFimSTUt'tciie  Verfahren  hat 
ScHÄFFER  nur  einzuwenden,  dass  es  zuviel  Zeit  beanspruche  und  daher  nicht 
gestatte,  die  Desiofection  des  Catguts  dem  iedesmaligen  Gebrauche  unmittel- 
bar vorauszusdiicken.  Das  ist  es  aber  gerade,  was  erstrebt  werden  muss, 
and  SchAfpbr  bemfihte  sich,  eine  Metbode  zu  finden,  die  bei  schneller  und 
leichtpr  Ausfuhrbarkeif  keimfreies  und  haltbares  Catj^ut  liefert.  Seine  Vor- 
suche schliessen  sich  an  das  SAUL'sche  Verfahren  an  und  bewegen  sich  in 
derselben  Richtung.  Dabei  kam  er  zu  dem  Ergebnis»,  dass  sich  das  nach- 
stehend geschilderte  Verfahren  mit  einer  LSsung  von  Alkohol 'absol.  85  Gem., 
Aq.  dest.  15  Com.,  Sublimat  (ohne  CIN)  5  Grm.  am  besten  bewährte. 

Das  auf  eine  Glasrolle  gewickelte  Catsrut  wird  in  ein  etwa  500  Grm. 
fassendes  Pr&parat  englas  b  (Fig.  70  a)  gesetzt  und  mit  etwa  200  Grm.  der 
Lösung  fibersobOttet.  Glas  mit  Inhalt  kommt  in  einen  Kochtopf«,  in  den  man 
so  viel  Wassmr  s^esst,  dsM  das  Niveau  aussen  und  innen  gleich  hoch  steht.  Die 
Erhitzung  geschieht  durch  einen  Bunsenbrenner  oder  auch  auf  dorn  Herde. 
Der  Topf  ist  durch  einen  Ring  geschlossen,  in  dem  das  l'riiparatonglas  hin- 
einpasst.  Das  Glas  trägt  in  seinem  durchbohrten  Kautscbukstopfen  den  glä- 
sernen Condensator  d.  Die  AlkohoIdSmpfe  strömen  beim  Kochen  In  den 
Condcnsator,  werden  In  seinen  Ausbuchtungen  niedergeschlai^en  und  tropfen 
wieder  in  das  Glas  zurück.  Die  Glasplatte  r  verhütet ,  dass  die  Wasser- 
dämpfe nach  oben  ziehen  und  so  den  Condensator  von  aussen  erwärmen. 
Naeh  15  Minuten  langem  Kochen  wird  die  Flamme  gelöscht  oder  der  Topf 
vom  Herde  genommen,  der  Apparat  aber  noch  5 — 10  Minuten  im  Wasser- 
bade gelassen.  Dann  werden  die  Glastheile  entfernt  und  die  Spulen  mit 
sterilen  Pincetten  in  9.^"  „ipen  Alkohol  gelebt.  W  III  man  die  Fäden  gleich 
in  der  zum  Nähen  erforderlichen  Länge  sterilisiren,  ist  ein  zweiter  Apparat 
erforderlich,  der  von  dem  ersten  nur  darin  abweicht,  dass  an  Stelle  des 
Präparatenglases  ein  .36  Ccni.  hoher  Glascylinder  (Plg.  70  ib)  tritt,  der  die  auf 
Glasplatten  prewickelton  P'äden  aufnimmt. 

Der  Preis  für  beide  Apparate  (bei  Max  Kühler  Martini  in  ijerlin, 
W.,  Wilhelmstrasse  50)  ist  16,50  Mark.  Der  kleine  Apparat  reicht  fflr  die 
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Praxi!  ans,  und  da  man  leden  Kochtopf  mit  einer  durchbohrten  Bleobscheibo 
als  Deckel  benutsen  kann,  ao  helanfön  lieh  die  Kotten  für  die  (Haathelle 

nur  auf  5  Mark. 

Das  ScHÄFFER'sche  Verfahren  beansprucht  30 — 40  Minuten,  ist  billig, 
llefMt  elehere  Sterillt&t  und  baltbare  FIden.  Allein  anch  gegen  diesen  Vor- 
fahren  sind  verschiedene  EinwQrfe  erhoben  worden.  Nach  Sadl  verlangt 
die  Unbeständigrkeit  des  Sublimats  öfteren  Wechsel  der  Tjösung.  Der  Heiss» 
alkoholsterilisation  gebühre  der  Vorzug,  überhaupt  sei  bei  Desinfection  or- 
ganischer SnbBtanaen  die  beittndfge  Carboleftnre  dem  Sublimat  ▼omnriehen. 
ScHÄFPBR  bestreitet,  dass  beim  Kochen  des  Catguts  eine  grössere  Menge  von 
Salrilmat  ansgeflUlt  werde.  Nur  bei  der  Sterilisation  sehr  grosser  Cat^t- 

9%.  W. 


mengen  dttrfe  die  Lösung  nor  2 — 3mal  benntst  werden,  wenn  die  Abtödtuog 
des  Kartoffelbaoillus  mit  Sicherheit  geschehen  soll. 

Von  anderer  Seite  hatte  man  dem  ScuÄFFEu'schen  Cat^fut  unjrenügrende 
Haltbarkeit  vorgeworfen,  aber  dieser  Fehler  beruht  nach  Schäffek  (inrauf, 
dass  man  nicht  99%igen,  sondern  verdünnten  Alkohol  benutzt  hat.  Der 
99Vo^  AlkolH>l  ist  schwer  sn  beschaffen  und  deshalb  empfiehlt  S<wäppbr 
eine  Losiinp:  von  OC/o  Procent  des  95Vo'gren  Alkohols  (:  10  Aq.  dest)  oder 
von  94  Theilen  des  90**  o'gen  Alkohols  (:  G  Aq.  dest.). 

Alle  die  bisher  geschilderten  Behandlungs verfahren  des  Rohcatguts  ent- 
sprangen der  Auffassung,  dass  die  ab  und  sn  immer  ^eder  Torkommenden 
Wundeiterungen  durch  nicht  sichere  Sterilisirung  des  Catguts  herbeigeführt 
seien.  Orlaiidi*<>)  hatte  inzwischen  aber  nachgewiesen,  [dass  anch  steriles 
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Catgut  schnell  eintretende  Reaetion  taervorrnftf  die  zasammenhängt  mit  dem 
chemischen  Sterilisirungs-  und  Conservirungsverfahren  des  Catguts.  l*^s  giebt 
aber  eine  andere,  mit  diesen  Mitteln  nicht  zusammenhängende  Keaction  und 
diese  ist  gebunden  an  die  Anwesenheit  ▼on  Bakterien  oder  deren  Stoff- 
weobMliirednetei  Sie  befinden  eieli  im  Catpit  vor  seiner  ZolwreitunK  nnd 
verleihen  ihm  ein  so  starkes  »chemotaktisches«  Vermögen,  dass  es  zuweilen 
Leukocytenansammlungen  hervorruft,  die  wirkliche  Abscesse  vortäuschen, 
obwohl  sie  durchaus  steril  und  gutartig  sind.  Orlandi  lenkte  daher  die  Auf- 
merksamkeit anf  die  mit  der  Znbereltong  des  Rolieatgnts  verbundMie  Mass- 
nahmen ,  um  dnreh  geeignete  Behaadlnng  das  ohemotaktisohe  VermSgen 
herab  z  u  m  i  n  de  rn . 

Ktwa  zwei  Jahre  später  kam  Poi  tkrt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
durch  keimfreies  Catgut  erregte  £iterung  eine  »chemotaktische«  und  in- 
folge dessen  eine  gutartige  sei  im  Gegensatse  so  der  bakteriellen  Blternng, 
die  Neigung  zeigt,  sich  auszubreiten.  Der  »chemotaktisch«  wirkende  Körper 
ist  wahrscheinlich  das  Product  von  Fäulnissvorgänjren.  die  bei  Herstellung 
des  Rohcatguts  die  grösste  Sorgfalt  fordern ;  insonderheit  dürfen  nur  ganz 
frisohe  IMbine  ▼erwandt  werden. 

Mit  diesen  Forsehnngsergebnissen  stimmt  Qberein  die  Beobaehtnng 
Hahn's*'),  der  trotz  der  bakteriolopisch  festgestellten  Keimfreiheit  seines 
Catguts  in  drei  Fällen  Eiterung  sah.  die  auf  das  Catgut  zorfickgeffihrt 
werden  musste,  aber  frei  von  Mikroorganismen  war. 

Da  CatgatÜden  leieht  nachgeben  nnd  einen  genauen  Sehlnss  der 
Wunde  verhindern,  so  nimmt  man  am  besten  von  der  Benutzung  des  Cat- 
gut Oberall  Abstand,  wo  eine  stärkere  Spannung:  der  Hefte  nothwendig  ist. 

PüTiLow  in  Sibirien  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Sehnenfäden, 
die  aus  den  Sdmen  Ton  Hirsehsn  und  Pferden  genommen  werden,  nicht 
vwdMben,  sehr  etastisdi  sein  und  ansgeselohnet  resorbirt  werden  sollen. 

Bri  (J-  ni  Suchen  iincli  iiiimtr  hessercm  Nilhmaterial  kam  man  (l'  nn  auch  auf  die  nicht 
übermässig  gi  ciguetcu  IMcriiubaare ,  auf  Fäden  von  Wallfi'^chsi  hneii  (Halz)  und  solche  aus 
dem  Schwänze  dea  Kängonii.  Letztcrc,  die  KiingurafiUlcii,  werden  nach  Ououmtojib*!  *') 
Angaben  dem  frischen  Sehwanze  sorgfältig,  ohne  Bescbädiguug  derselben,  entnommen,  werden 
dn*{  Stimden  lang  in  Wasser  nnd  carboliHirtcm  Wasser  digerirt,  getrocknet  und  dann  wie 
LiHrKii's  CatgQtfäden  bchamli  lt.  rmnittolbar  vor  dem  Gebrauche  iriiisi,i'ii  nie,  um  hundlicb 
zu  sein,  atondenlaDg  iu  Carbolwaaaer  aufgeweicht  werden.  Sie  suUen  alle  VonUge  des  Cat- 
gats,  aber  sieht  d«M6n  Naehtbeile  betitaen. 

Ein  whrlcUeh  sehBtsbares  Material  Ist  das  Seegras  (Sükwermgnt,  Fil 

de  Florence,  Borst enselde  =  Setoln,  plur.  Setole  =  Borste,  Sedali),  welches 
ebenfalls  früher  schon  versucht  worden  war,  dann  aber  zuerst  von  Passa- 
vant wieder  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Aus  dem  Spinnorgan  der  Seiden- 
raapen gewonnen^  wurde  es  frflher  nur  snm  Angeln  gebraueht ;  durch  oonoen- 
trirte  Essigsäure  wird  es  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst  wie  Cellulose  durch 
concentrirte  Salzsäure.  Das  Seegras  ist  einem  weissen  Rosahaar  ähnlieh 
und  so  fest,  dass  es  nur  mit  grosser  Gewalt  zerrissen  werden  kann.  Der 
steife  Faden  legt  sieb,  wie  Draht,  bei  einer  gewöhnlichen  Nadel  nicht  glatt 
an,  sondern  die  beiden  Fadenenden  stehen  mehr  oder  weniger  gesperrt  von 
Hinander  und  von  der  Nadel  ab,  sie  machen  daher  beim  Durchziehen  einen 
weiten,  von  dem  Faden  nicht  ausgefüllten  Stichcanal.  Deshalb  benutzt  man 
die  BuKOw'sche  Nadel,  in  deren  Oehr  man  den  Faden  gar  nicht  einzu- 
f Ohren  braucht,  weil  er  ohnewelters  in  der  Rinne  der  Nadel  durch  den 
ganzen  Sticheanal  gleitete  Die  F&den  bieten  das  Angenehme,  dass  sie 
selbst  bei  grosser  Spannung  der  Wundränder  den  chirurgischen  Knoten 
überflüssig  machen,  da  sie  selbst  bei  einfacher  Durchschlingung  sich  nicht 
lockern.  Trots  warmer  Empfehlung  von  Passavant,  Burow  ^'),  Bardklbbbn 
und  MOLLBt  hat  der  ▼orsQgliche  Stoff  die  Terdiente  Verbreitni^  noch  nicht 
gefunden.  «*)  A.  Köhler  «■)  hat  daher  fflr  NShte  mit  Setole  oder  Draht  eigens 

nsrt-lMypIoiidte      t«.  BWUtud«.  t.  Aafl.  XTI.  26 
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beBtimmle  Hohlnadeln  (Dbtert,  Berlin)  mit  mftMleor  KrOmmmiK  attfertigea 

iMten.  Die  5  Cm.  lange  Nadel  wird  an  einem  zu  ihrer  Lrinorsachse  quer 
stehenden  ürilfe  tjefasst  und  durch  beide  WundrÄnder  hindurch  gfeslossen. 
dann  wird  der  Faden  in  den  Canal  der  Nadel  eingeführt  (2 — 4  Cm.  weiti 
und  die  Nadel  mit  dem  in  Ihr  liegenden  Faden  surOekgecogen. 

Um  kflnstlichen  Silkworm  sn  bekommen,  braucht  man  nur  Leinen» 
zwirn  mehrere  Male  in  QrnAROKF'sche  Lösung  zu  tauchen,  dann  wird  er  ge 
trocknet,  gestreckt  und  mit  Alkohol  und  geringem  Zusatz  von  Aether 
mittele  Watte  polirt 

Teehnik  der  Naht  mit  einfacher  nngeetlelter  Nadel.  Naehdem 
dieselbe  mit  dem  Faden  ausgerüstet  ist,  fasst  man  sie  mit  der  rechten  Hand. 
80  dass  der  Daumen  auf  der  roncaven,  der  Zeij;o-  und  Mittelfinger  auf  der 
convexen  Fläche  ruht,  setzt  die  Spitze  senkrecht  auf  die  Haut  der  l£insticb- 
stelle,  treibt  eie  von  aneeen  naeh  innen  dnreh  die  eine  nnd  von  innen  nach 
aussen  durch  die  andere  Wundüppe.  Oft  genügt  es,  die  Haut  der  Einstich- 
stelle  mit  der  linken  Hand  zu  spannen  und  beim  Austritt  der  Nadelspitze 
die  Haut  ihr  entgegenzutreiben.  In  anderen  F&llen  b&lt  man  die  Wundränder 
mit  linkem  Daumen  nnd  Zeigefinger  in  entsprechender  Weise  fest;  oder 
man  nimmt  statt  der  Finger  eine  feine  Hakenpincette.  Bei  oberfllchliehen 
Wunden  kann  man  die  Hilnder  mit  den  Fingern  gegen  einander  drücken 
und  die  Nadel  gleichzeitig  durch  beide  Uppen  führen. 

Demalhex  in  Genf  hat  für  dieses  Verfahren  besondere  Pincetten  an- 
gegeben,  welche,  wie  die  Unterhindnngspincetten ,  mit  einem  Riegel  ge- 
schlössen  werden,  deren  seitlieh  gebogene  Arme  aber  mit  einem  dorcb- 
brocbenen  Ringe  enden.  Hat  man  nun  beide  Wundlippen  gefasst.  so  »tösst 
man  die  Nadel  in  einem  Tempo  durch ;  man  verfährt  also  genau  so,  wie  man 
früher  ein  Haarseil  su  legen  oder  ein  Obrl&ppchen  zu  durchbohren  pflegte. 

Ist  die  Nadel  mit  dem  Pinger  oder  ^ner  Pincette  wieder  su  Tage  ge- 
fördert und  vom  Faden  gelöst,  dann  wird  dieser  unter  Kreuzung  seiner 
Knden  und  gegenseitiger  Annäherung  der  Wundränder  zugeknüiift  Die 
HAüEüuKN  sche  Nadel  wird  wie  die  gewöhnliche  geliandhabt ;  bei  beiden 
geschieht  das  Nähen  mit  einfachem  Faden,  und  beim  KnQpfen  desselben 
legen  sich  die  Wundr.'lnder  nicht  immer  genau  aneinander,  biegen  sich  um  etc  . 
so  dass  ein  Nacbhelf«'n  mit  der  Pincette  erforderlich  ist.  Diejio  Tebelstände 
zu  vermeiden,  dient  die  Nadel  von  DR  Moou die  Pincetten  und  Nadel- 
halter«  »owie  den  Fingerdrock  eines  Gehilfen  beim  Knoten  des  Fadens  Qber> 
fl  Ossig  macht.  Die  Nadel  liest  sich  vollstindlg  desinf loiren ,  wihrend  der 
Operation  aseptisch  halten  und  braucht  beim  Schliessen  des  Knotons  nicht 
aus  der  Hand  geb'gt  zu  wertlen.  Man  kann  ebenso  gut  mit  doppelit-tn,  wit< 
a>it  einfachem  Kaden  nähen.  Sind  die  Händer  der  Nadel  gut  gescbärft,  wau» 
Batürlich  der  Fall  sein  muss,  dann  durchsticht  die  Nadel  mit  Leiebflgkeit 
die  dick>te  Haut.  Der  verschiedenen  Stirke  der  Seidenfäden  entsprechend, 
sind  dir  Nadfln  in  vier  ver.'icliicdene  Niinunern  angefprtiirt  ;  die  beiden  Iptzt»n 
Nummern  haben  etwas  längere  Stiele  und  so  grosse  Ringe,  dass  sie  beim 
Schliessen  des  Knotens  an  den  kleinen  Finger  der  linken  Hand  gesteckt 
werden  können.  Die  Nadeln  sollen  gnt  polirt,  aber  nicht  vemlckelt  sein. 

Der  Gebrauch  der  Nadel  mit  doppeltem  Faden  ist  sehr  einfach  :  man 
durchsi  ii'ht  in  gewobntrr  Weise  beide  Wundränder,  bringt  <len  Faden  in  da» 
Oebr,  i^ieht  die  Nadel  zurück  (Fig.  71;«),  entfernt  sie,  steckt  das  innere 
Ende  des  Fadens  •  durch  die  Schlinge  c  (Flg.  Hb),  sieht  mit  der  linken 
Hand  an  beiden  Fäden  die  Schlinge  bis  dicht  über  den  Finstichspunkt  zu* 
i  ü<-k  Fig.  71'  *  und  \  .■rhiml'  f .  unter  genauer  .\neinanderfügun^  d-T  W 'ind- 
rändt  r.  die  beiden  Fadenendt  ti  l'ig.  71  d).  Da  es  darauf  ankommt,  einen 
Wundcanal  mit  glatten  Flächen  und  Händern  zu  bilden,  so  muss  man  beim 
ZurQckziehen  der  Nadel  ein  wenig  naeh  der  dem  Haken  entgegengesetstes 
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Seite  sa  drOrken.  Bei  SehUeMaair  des  Knotein,  moes  man  voii  ▼ornberein 
auf  etwaige  Sehwellung  der  Wundränder  RQcksicbt  nehmen  und  daher  die 

Schlinge  nicht  zu  fest  anziehen.  Will  man  sich  des  doppelten  Fadens  und 
der  Schlinge  nicht  bedienen,  so  zieht  man  nach  Entfernung  der  Nadel  das  eine 
Padenende  gans  doreh  die  Wände  taindnroii  und  knotet  die  Faden  wie  bei 
der  gelindpften  Naht.  Die  Nadeln  kOnnen  in  mannigfaeher  Weise  g^dert  und 
den  Anforderungen  besonderer  Fälle  angepasst  werden:  man  kann  Nadeln 
ohne  Griff  benutzen,  man  l^ann  sie  an  einer  Handbabe  befestigen  (Fig.  72), 
man  kann  sie  rechtwinklig  gebogen  am  Stiel  anbringen  u.  s.  f. 

Die  Zahl  der  Hefte  richtet  sieh  nach  der  GrSne  der  Wunde, 
nnd  swar  gilt  ala  Dnreheehnittaniaas  ibrea  gegenaeltigen  Abatandea  etwa 

Mg.  71, 


Fiff.  91,  b. 


Fif.  71.  C. 


1 — 2  Cm.;  jedenfalls  müssen  die  Wundränder  auch 
in  den  Zwischenräumen  eng  aneinander  liegen.  Bei 
grösseren  Wnnden  thut  man  gut,  das  erste  Heft 
in  die  Mitte  sa  legen,  damit  eine  Verschiebung 
der  Wundränder  beim  Einlegen  der  einzelnen  Hefte 
nicht  zustande  kommt.  Nach  Sachlage  des  ein- 
seinen Falles  kann  es  sweekmässiger  erscheinen,  das  Zasammenknfiplen  der 
Fiden  nicht  sofoit  nach  DurchfOhrung  jeder  elnselaen  Nadel,  sondern  erst 
nach  Binlegung  aller  erforderlichen  Hefte  Torsunehmen.  Wie  dem  auch  sei, 


immer  bat  man  darauf  su  achten,  dass  bei  der  Vereinigung  sidi  nur  gleich- 
artige Theile  berühren,  nnd  man  legt  deshalb  das  erste  Heft  auch  gern  da 

an,  wo  es  auf  eine  vorzugsweise  genaue  Vereinijjunp:  ankommt;  bei  kreis- 
förralKen  Wunden  auf  die  Mitte  des  HosicnH.  hei  winkelifjon  Wunden  an  den 
Winkel.  Als  alte  Kegel  gilt,  dass  Ein-  und  Ausstich  der  Nadel  so  weit  von 
der  Wunde  entfernt  sind,  als  diese  tief  ist  Die  R&nder  der  {edenfalla 
aseptisch  gemachten  Wunde  müssen  glatt  sein ;  die  Hefte  dflrfttl  keine  su 
starke  Spannung:  bfMÜngen  und  Hohlräume  im  Innern  nicht  zururkhleihen. 
Ist  letzteres  doch  der  Fall,  dann  darf  die  Wunde  nicht  vollständig  ge- 
schlossen, sondern  dem  Seerete  muss  von  Tomherein  freier  Abflnss  gesidiert 
werden  (s.  Wundbehandlung). 

26» 
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Die  SohllesBUDg^  der  Hefte  kann  geschehen:  a)  durch  den  einfachen 
(Weiber-) Knoten;  h)  durch  denSchiffer  ;  c; durch  den  chirurgischenKnoten 
(Fig.  73).  Die  beiden  ersten  haben  das  gemeinsam,  dass  zwei  einfache  Faden- 
darehMblingungen  flberefnander  liegen ;  sie  miteraehelden  steh  dadoreh,  dus 
bei  dem  Weiberknoten  die  F&den  auf  verschiedenen  Seiten,  bei  dem  Schiffer- 
knoten auf  derselben  Seite  der  Schling:e  liegen.  Der  Schifferknoten  h&It 
fest,  der  VVelberknoten  nicht ;  daher  ist  iener  vorzuziehen.  Bei  dem  chirur- 
gischen Knoten  ist  die  erste  Durchschlingung  eine  doppelte;  sie  löst  sich 
daher  weniger  leieht,  aber  der  geMhloesene  Knoten  ist  massiger  nnd  drttckt 
leicht.  Um  das  Lüsen  der  ersten  Fadendurch- 
schlingung  des  Schifferknotens  tu  verböten, 
lässt  man  mit  einer  Pincette  auf  dieselbe 
drQeken  oder  spannt  wilirend  des  Schttrsens 
selbst  den  Faden  an.  Kein  Knoten  darf  auf  der 
Wunde  selbst  liegen ;  die  Fäden  werden  Qber  dem- 
selben kurz  abgeschnitten.  Feine  Metalldrähte 
werden  wie  Seidenfäden  geknotet  oder  zusam- 
mengedreht» woiQ  besondere  Drahtsdintlre  von 
Sims,  Thibrsch,  Clasbn**)  u.  A.  erfonden  wor* 
den  sind. 

DQnne  VVundränder  haben  eine  grosse 
Neigung,  sieh  naeh  innen  sn  stülpen,  so 
dn.s.s  die  Epidermisfl&chen  sich  berQhren  und 
die  Heilung  hindern.  Dieser  Umstulpung  be- 
gegnet man  am  besten  dadurch,  dass  man 
beim  Knoten  die  Ränder  durch  eine  Pincette 
anfriehten  Iftsst,  oder  dnreh  die  BenOtsnag 
einer  stark  gekrümmten  Nadel,  so  dass  Ein-  und 
Ausstichöffnung  nahe  aneinander  liegen,  und  ein 
genaues  Anpassen  der  VVundränder  stattfindet. 

(Zum  Veriiindem  dieses  EInwftrtsstflIpens 
der  Wundrftnder  hat  Guinard«*)  eine  beson- 
dere Pincette  mit  breiten  Mäulern  angegeben.) 

Da  bei  weitklaffenden  Wunden  kurzfassende  Hefte  eine  zu  grosse 
Spannung  verursachen  und  ein  Durchschneiden  der  Qewebe  befürchten 
lassen,  so  werden  sie  mit  sogenannten  Entspannongsofthten  yergeaell- 
schaftet  (Fig.  74),  d.  h.  mit  flachge-  nv.v«. 
kruramter  Nadel  eingelegten,  weit  aus- 
greifenden Heften,  deren  Ein-  und  Aus- 
tritt sehr  entlsrnt  von  der  Wunde  liegt, 
welche  grosse  Gewebsmassen  umfassen 
und  entgegen  jenen  Heften  entspannend 
wirken.  Beide  ergänzen  sich  gegen- 
seitig, indem  die  einen  fQr  sorgfältige 
Adaptlmng  der  Wnndrinder,  die  anderen  für  Bntiastnng  Jener  Sorge 
tragen. 

In  der  Absicht,  die  Dehnbarkeit  der  ausserhalb  und  innerhalb  der 
Bntsi»annungsnaht  gelegenen  Hauttbeile  gleichmässig  auszunützen,  legt 
WoLKOWicz  die  Entspannungsnaht  nnd  die  Vereinigungsnaht  gletehseitlg 
in  ein  und  derselben  Linie  an :  er  fQhrt  zunächst  den  Faden  der  Kntspan> 
nongsnaht  durch,  lässt  ihn  ungeknotet  liegen  und  le^t  nun  durch  die  Wund- 
ränder in  derselben  Linie  den  Faden  der  einfachen  Knopfnaht.  Der  Ope- 
rateur übernimmt  den  Faden  der  Entspannungsnaht,  der  Assistent  den  der 
Vereinignngsnaht.  Beide  ▼ereinigen  den  betrefleaden  Faden  durch  einen 
ehimrgischen  Knoten  nnd  sieben  dabei  so  kriflig  an,  dass  die  Waadrlnder 


K  Boten. 

«  Walbir',  t  Hohilfpr-,  -• 
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sich  aneinanderlegeD.  Während  der  AsBistent  seine  Fadenenden  festhält  und 
den  Zeigefinger  auf  die  Durchscblingungen  des  Entspannungsfadens  setzt, 
Bchliesst  der  Operateur  diesen  Knoten^  und  sobald  das  geschehen  ist,  knotet 
der  Assistent  unter  Beihilfe  des  Operateurs  den  Faden  der  Vereinigungs- 
naht.  So  wird  fast  gleichzeitig  eine  doppelte  Naht,  eine  Entspannungs-  und 
eine  Vereinigungsnabt  angelegt.  Gelingt  ein  völliger  Schluss  der  Wunde 
auch  auf  diese  Weise  nicht,  dann  muss  man  auf  die  Heilung  per  primam 
intentionem  verzichten. 

Die  versenkte  Naht  (Werth),  zu  der  man  nur  Catgut  verwendet, 
bat  den  Zweck,  Wund  flächen  aneinander  zu  heften,  so  dass  sich  die- 
selben möglichst  innig  berühren  und  die  Bildung  von  Lücken  und  Hohl- 
pjg  75  räumen  verhütet  wird.  Werden  solche  Hefte 

in  Reihen  übereinander  gelegt,  so  nennt 
man  sie  Etagennaht. 

Die  gestufte  Naht  nach  v.  Bruns 
besteht  darin,  dass  man  einzelne  Nähte 
tief,  die  dazwischen  liegenden  oberfläch- 
lich anlegt 

Bei  sehr  tiefen  Wunden,  welche  die 
gleichzeitige  Durchführung  einer  einzigen 
Nadel  durch  beide  Wundränder  unmöglich 
machen,  durchsticht  man  die  eine  Wundlippe  von  aussen  nach  innen  und  dann 
die  andere  von  innen  nach  aussen.  Oder  man  heftet  mit  doppelten 
Nadeln;  man  fädelt  jedes  Ende  des  Fadens  in  eine  Nadel  und  sticht  von 


Knrfcbnern»bt. 


Vig.  76. 
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innen  nach  aussen  die  eine  durch  die  rechte, 
die  andere  durch  die  linke  Wundlippe  und 
knQpft  die  Fäden  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Knopfnaht  zusammen. 

Die  Sutura  pellionum  (Fig.  75), 
Kürschnemabt,  Suture  h  surjet,  geschieht 
mit  einer  Nadel  und  einem  Faden,  welche 
in  Spirallinie  von  einem  Wundwinkel  zum 
anderen  geführt  werden.  Man  sticht  die 
Nadel  von  rechts  nach  links  durch  beide 
Wundlippen,  führt  die  Nadel  über  die  Wunde 
zurück  und  stiebt  in  richtigem  Abstände 
vom  ersten  Faden  die  Nadel  wieder  von 
rechts  nach  links  durch.  Das  wiederholt 
sich  80  lange,  bis  die  Nadel  links  am  an- 
deren Wundwinkel  angekommen  ist.  Jedes 
Fadenende  wird  durch  eine  Schleife  gesichert. 
Die  Kürschnemabt  wurde  im  vergangenen  Jahrhundert  gern  zur  Blut- 
stillung angewendet;  dann  fast  ganz  verlassen,  in  neuerer  Zeit  aber  wieder 
empfohlen.  Statt  des  unzweckmässigen  V^erschlusses  durch  Schleifen  oder 
Knoten  jeder  der  Fadenenden  soll  man  mit  einer  Knopfnaht  beginnen  und 
schliessen  und  den  Faden  der  Kürschnemabt  an  den  Knoten  jener  befestigen. 

Eine  ebenfalls  fortlaufende  Naht  ist  die  Matratzennaht  (Fig.  7o), 
welche  den  Zweck  bat,  dünne,  lasche  Wundränder  in  der  Tiefe  breit  an- 
einander zu  pressen.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Kürschnernaht, 
dass  der  Faden  gar  nicht  über  die  Wundränder  weggeht,  dass  also  nicht 
überwendlich  genäht  wird.  Hat  man  beispielsweise  die  Nadel  von  rechts 
nach  links  durch  beide  Wundränder  geführt,  dann  sticht  man  sie  in  einigem 
Abstände  vom  Ausstich  von  links  nach  rechts  durch  u.  s.  f.  (gelaschte  Nabi 
der  Handschubmacher).  Sind  die  Wundlippen  gross,  so  dass  man  sie  beim 
Nähen  mit  der  linken  Hand  zu  senkrechter  Falte  in  die  Höhe  hebt,  dann 
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mQssen  die  Ränder  der  Wunde  noflh  doreh  die  KnopT-  oder  umaehlnnfeM 
Nabt  besonders  vereinigt  werden. 

Die  DiEFKENBACH'scbe  ScbnQrnaht,  Suture  en  bourse,  ist  bestimmt 
cur  Schliessung  kleiner,  mit  Substanzverlast  verbundener  Wunden,  Fisteln  etc. 
Hmi  fttlurt  daroh  wiederholtet  Ein*  nnd  Anesteehen  der  Nadel  (wobei  der 
nächste  Einstich  immer  durch  den  vorhergehenden  Aasstich  geschieht)  den 
Faden  in  gewissem  Abstände  rings  um  die  Wände  herum ,  bis  er  da  an- 
gekommen ist,  von  wo  er  ausging.  Beim  Anziehen  des  Fadens  runzelt  sieb 
die  Haut  und  die  Winde  dee  Canales  legen  sieh  aneinander. 

Das  Anlf(;t'ii  einer  froflHcn  Zahl  von  Heften  mit  einer  Nadel  und  einem  einti^en  Kaden 
(Oabbiobot),  iodein  man  zwisehen  jeden  Ein-  nnd  AuMtieh  «in«  Fadenachlinfe  frei  lAMt 
■nd  ipit«r  dnrebacbneidet,  reizt  ohne  Noth  die  Wanden  nnd  gewUurt  keinerlei  Vorthelle. 

Nadelhalter.  Rfir  du  Heften  an  Stellen,  welebe  der  bloiien  Haut 
eehwer  oder  gar  nicht  zugängig  sind,  oder  auch  beim  Helten  |edwedw 


Fit.  7?. 


flg.  Tt. 


Wunde,   besonders   mit  krummer  Nadel, 

dienen  Nadelhalter,  die  die  Nadel  mit 

swei  Metallarmen  fassen  nnd  feetbalten. 

Sie  gehören  wesentlich  swel  Syetmnen  an: 

bei  dem  einen  werden  voneinander  federnde, 

parallele  Stangen  durch  Vorschieben  eines 

Ringes;  bei  dem  andern  zangenartig  sich 

kreniende  Anne  dnroh  den  DmdL  der  Hand 

oder  dnrch  meehnnfache  Vorrichtungen  ge> 

ecblosBen. 

Zo  der  eraten  Reibe  gehOrt  der  achon  in 
AnfaBf  dlraea  Jakrlmiiderti  irebrliMliHidie  »gewiNn' 

liehe  N.ndeihalfer« :  .nn  dem  hölzernen  Griffe  sitzen 
zwei  5  Cm.  liUiKe ,  liail>ruude  Bt.nhlHtanjfen,  welche, 
aneinanderliegend .  einen  Cylinder  hildt  n  und  :ini 
oberen  Ende  eine  Furche  zur  Aufnabine  der  Nadel 
habon.  Durch  Anfwflrt«8chieben  eine»  Rinfre«  werden 
die  t«  deriidt  II  Arme  ;;e*chlo.s9en  nnd  diedazwi-n  hen  gv 
legte  Nadel  leatgeldciumt.  Anadifl^eni  bervorgegangen 
find  die  Imtranente  voa  Bora  und  Sraoii  (Fif .  77), 
deren  Con^tmctlnn  aoH  der  Ahhildtin^f  erh<'IU. 

Eine  anscheinend  »ehr  zweckniäsHi);e  Modifi 
eatkn  dIeeesNsdelbalter»  int  vor  Kurzem  von  Mathi« 
nngegeben  worden  (Fig.  78).  Die  GebiMse  lauten 
parallel ;  die  eine  Hiilfte  derselben  Ist  gewölbt,  die 
iiiidi  rr  ).'>  lioliU,  >ti  dasa  die  (fekrUnimte  Nadel  nicht 
blua  von  den  Kanten  der  Qebiaac,  aondem  mit  der 
fsnsen  Flleke  denellMB  getsaat  md  gehalten  wird. 

Zor  sweiten  Reihe  gehört  der  alte 

BKLLscbe  Nadelbalter  mit  zwei  zangen- 
artig verbundenen  Armen,  die  durch  eine  Feder  auseinandergetrieben 
werden  und  am  oberen  Ende  einen  viereckigen  Ausschnitt  und  in  den 
darOber  befindliehen  Kanten  eine  Pnrohe  rar  Aufnahme  der  Nadel  haben. 
Viel  handlicher  ist  der  DiF.FFEXBArü'eche  Nadelhalter,  der  einer  Zahnzange 
nachgebildet  ist  und  durch  den  Druck  der  Hand  geschlossen  gehalten  wird. 
Sehr  sweckro&ssig  hat  Hüseh  den  Schluss  des  Instrumentes  durch  einen 
Sperrhaken  liewti^  (Fig.  79),  der  eich  an  Ende  dee  einen  OriHnmee 
bkindet  nnd  in  einem  Binsebnltte  dee  anderen  Armes  eingreift.  LSet  man 
den  Haken  mit  dem  kleinen  Finger  der  rechten  Hnnd,  dann  «etdes  Ae 
Arme  durch  eine  Feder  auseinandergetriphen. 

Hei  il<  in  Nailelhalter  von  Nykoi  *'>  >fr>*ehii  tit  das  Heblieanen  automati'«ch  mittel»  eiaer 
Spiralfeder  in  dem  AuKeiihlicl< ,  wo  die  Anne  /ut.nninengedrflolrt  werden.  Das  OrlfMS 
geaebiebt  darcb  VorHchiehen  eine'«  Knopfes.  Der  Mecbanismna  ist  einfach  und  das  Instnuocat 
handlich.  Daa  ebenfalls  automatiscb  scbliessonde  Inatroment  CoLLia's**)  {F'm.  81))  wM 
geOifaet  dnreh  VorwtrtuebiebeR  efaiea  aal  der  Aaiaennicbe  eine«  Amea  beliailtelMa  Itooytai. 
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der  mitteiB  eine«  Wiskelheben  die  zwischen  den  Grillen  liegende  Feder  lüftet.  Ihn-  KCsTEs^fcbe 
»Seliwnn«  wt  ein  für  HOhlentbte  bestimmter  Nadelhalter  mit  doppelter  Kidinmun^r.  während 
Ii.  i  licm  von  Haokkohs  ang(  j{rbi'nfii  liistrunienti'  «lie  Gcbinse,  wie  tn-i  ilt  n  uiitcrou  Wurzel- 
zangen, rechtwinkelig  Uber  die  Fläche  gebogen  »ind.  Die  hierzu  gehörige  Nadel  ist  bereits 
oben  bnehriebtti  word««. 

Die  grosse  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren  ertandenen  oder  neu  con- 

struirten  Nadelbalter  spricht  dafür,  daas  die  Chirurjren  von  den  bisher 
g^cbräuchlichen  Haltern  nicht  befriedi|E:t  wurden.  Die  Neuerungen  beziehen 
sich  einerseits  darauf,  das  Instrument  dem  Zwecke  entsprechender  und 
beqoemer  tu  machen  und  andererseits  es  der  Aseptik  mSgllohst  ansupasseii. 
Die  weitaus  grosste  Zahl  dieser  neueren  Instrumente  sind  mehr  odw  weniger 
zweckmassige  Aenderungen  des  HACRooRN  schen  Halters.  Das  von  Hagedorn 
selbst  herrührende  neueste  Muster  zeigt  im  Wesentlichen  folgende  Eigen- 
sehaffcen  (Fig.  81):  Die  beiden  Arme  des  Instrumentes  werden  nicht  durch 


rtil.l.lN's  Nadolbalter. 

eine  Schraube,  sondern  durch  einen  Kreuzknopf  (n)  zusammengehalten.  Die 
Oeffnung  wird  durch  eine  Spannfeder  tbj  bewirkt.,  welche  mit  einem  Haken 
in  eine  entspreehende  Leiste  eingreift  und  cum  Zwecke  der  Anselnander- 
nahme  des  Instrumentes  entfernt  werden  muss.  Der  Rupferbelag  des  Gebisses 
ist  fortgelassen.  Die  Führung  durch  Stift  und  Spalt  ist  aufgegeben  und 
geschiebt  nunmehr  in  der  Weise,  dass  der  unbewegliche  Schaft  (cj  von  dem 
beweglichen  durch  zwei  übergreifende  Stucke  (d^  ^  von  beiden  Seiten  her 
nmfaset  wird.  Das  vordere  dieser  Stficke  stellt  die  eine  Hilfte  des  Manles 
dar.  Dieser  Halter  ist  fest,  hat  eine  sehr  sichere  Ffibmng,  ist  lelelit  ans- 
einander  zu  nehmen  und  leicht  zu  reinigen. 

Der  gerade  Halter,  d.  h.  der  mit  rechtwinkeligem  Maul  versehene, 
wird  in  drei  ▼erseUedenen  Grössen  angefertigt;  der  fOr  alle  gewöhnlichen 
Nihte  ansreiohende  Halter  ist  15  — 16  Cm.  lang.  Der  mit  dem  Schlefmanl 
▼ersehene  Halter  ist  18—20  Cm.  lang. 
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Da  eine  fii);;fLfnile  Bescbreibuiig  allmrlBBtruuu-ntL'  zu  einer  umfant^reieiifn  MoDOKr.iphic 
Mvrat  httcn  würde,  so  moH  Ich  ndch  9Mi  die  BesprecboDg  einiger  beschriinken.  Ich  crvrUbiH» 
nr  die  Halter  von  Mkmbiibaob,  Amr,  tax  Arcdau,  Fowlu,  Lktimvdb,  Pom,  Bhaatz,  Weber, 
Siim  a.  A.  Der  >antiBeptische  Nadelhalter«  von  Aor  tat  zerlegbar  nnd  die  einzclnt'u  Theilc 
w.  reit  II  ilur(  Ii  (  int-  NuHH.Hchranbe  iu»ammengt*baltcii.  Da»  eine  .Modell  von  Pozei  bcwirlit  den 
Scbluss  durch  bcbiebang,  da«  sweite  Modell  bat  gekreuzt«  Arme,  nach  Art  der  Zabozaogcio: 
die  Arne  lind  sehr  lang  vnd  ohne  KlennTorrlehtong.  Die 
Vereinigung  der  Anne  geschieht  durch  die  von  Colli»  in  Paris 
und  NösTEL  in  Breslau  erfundene  Vorrichtung,  welche  bei 
allen  scheerenfilrniiifcn  Inittramenten  zur  Anwendung  kommt. 
Dieae  Art  des  Vencblosaes  gestattet  ein  leietatea  Aaseinander- 
nehmen  md  sicheres  Reinigen  des  Instramentes.  Aber  beim 
Ocffneii  laufen  die  (Jcliissc  auseinander;  sie  fassen  die  FIaos- 
Doaa'sche  Nadel  vielmehr  an  den  oberen  Kanten  als  am  den 
Beitenilictaen. 

Das  BRAATZ'ache  Instrument  besteht  aus 
3  Theilen  (Fig.  82) ;  der  Schluss  geschieht  nicht 
durch  Stoss,  sondern  durch  Zog  and  dadurch  ist 
es  statthaft,  den  III.  Tbeil  so  leicht  so  gestalten, 
daae  er  In  seinem  mittleren  Thelle  federt  Eine 
Drehung  des  Theiles  II  in  Theil  I  ist  dadurch  voll- 
kommen verhindert,  (lass  eine  vorspringende  Leisie 
von  III  in  einen  entsprechenden  ISpali  von  I  läuft. 
Der  Halter  lat  leicht  aaiebiaader  m  nehmen  and 
SU  reinigen.  Er  ist  in  Teraehiedenen  Grössen  su 
beziehen  von  Margobaf  In  Riga  anm  Preise  von 
d~10  Mark. 

Kig.  aa. 


Der  >anti8epti8che  Nadelhalter«  von  Weber  (Fig.  83  a)  hat  die  ge- 
wöhnliche Zangenform,  aber  die  Verbindung  der  Arme  ist  durchaus  eigen- 
thümlleh,  Indem  ein  sehrftg  anatelgender  Keil  des  einen  Armes  in  eine 
entsprechende  Nute  des  anderen  Armes  l&uft.  Der  eine,  die  Feder  nicht 
tragende  Griff  endet  an  der  Uebergangsstelle  in  den  Schaft  mit  einem  Ein- 
schnitte, in  den  die  mit  einem  Haken  versehene  Feder  eingreift,  sobald  die 
Bübmngen  nabesn  Ihre  iaeMrate  Anädehnnng  erreieht  haben.  Bin  l^ek 
auf  die  Feder  und  die  beiden  Arme  lassen  sieh  von  einander  nehmen.  Aneh 
die  an  dem  Ende  des  federtragenden  Armee  angebrachte  Sperrvorrichtung 
lässt  sich  leicht  entfernen.  Der  Halter  wird  auch  mit  kornzangcnähnlicben 
Gebissen,  langfassend  für  gewöhnliche  Nadeln,  hergestellt  (Fig.  83  h). 

Trete  der  vielen  Ihm  rathell  gewordenen  Aendemngen  hat  der 
HAGRDORN'sche  Halter  Mängel,  die  Bibruer  durch  einen  neuen  Halter  lu 
beseitigen  versucht  hat.  Der  HAr.EDORN'sche  Hnlfer  ist  eigentlich  immer  nur 
für  eine  ganz  bestimmte  Dicke  von  Nadeln  eingerichtet,  so  dass  man  also 
fOr  verschieden  dleke  Nadeln  eben«»  viel  verschiedene  Halter  gebraooben 
mQsste.  Thut  man  da»  nicht,  so  wird  der  Halter  sehr  leicht  »chadhaft  und 
seine  Reparaturen  sind  schwierifr  und  kostspielig.  Zudem  ist  die  Handhabunp 
der  HAGEDORM'schen  Halter  nicht  leicht.  Das  Fassen  und  Durchziehen  der 
eingestochenen  Nadel  bedarf  ziemlicher  Oescbicklichkeit.  Der  BiBRMBR'sche 
Halter  Ist  sangenfSrmig  und  besteht  ana  swel  tiemlleh  atarfc  geschweiften 
Armen,  die  durch  ein  Zapfenschloss  verbunden  sind  (Fig.  84).  Feder  und  ere- 
zahnte  Klemme  sind  wie  andere  Halter.  Das  siemlich  spitz  zulaufende  Maul 
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ist  auf  der  einen  Innenfläche  gezahnt,  und  zwar  sind  die  Zähne  gerad  oder 
schräg:  gestellt,  je  nachdem  man  die  Nadel  gerade  oder  schräg  fassen  will. 
Die  Zähne  werden  von  vorn  nach  hinten  grösser,  so  dass  man  z.  B.  Darm- 
□adeln  in  den  vorderen,  dicke  Nadeln  in  den  hinteren  Zähnen  einspannen 
mu88.  Die  andere  Innenfläche  ist  zum  Festhalten  der  Nadel  mit  einer 
weichen  Kupferplatte  belegt.  Die  breite  gezahnte  Fläche  erleichtert  besonders 
das  Herausziehen  der  eingestochenen  Nadel  und  somit  das  schnelle  Nähen. 
Das  Instrument  ist  einfach ,  dauerhaft  und  billig.  FQr  Hohlen-  und  Fistel- 
operationen ist  es  nicht  geeignet.  (Zu  haben  bei  Eschbaum  in  Bonn.) 

Flg.  BS. 


Der  neu«'  Na<lelhalter  für  lortlanfende  Naht  nach  Prof.  Grasser  ist  so  construirt.  dasfl 
man  ihn  beim  Durchziehen  der  Nadel  und  Nachziehen  des  Fadens,  sowie  beim  Knoten  nicht 
ans  der  Hand  zu  leiten  braucht.  Erreicht  wird  dien  dadurch ,  dass  der  eine  Hand(friff  des 
Nadelhalters  an  den  kleinen  Finder  der  rechten  Hand  wie  eine  Schcero  angestellt  wird, 
wilhrend  der  andere  Handgriff  mit  einem  flachen  Bügel  in  der  HiShe  des  zweiten  Danmen- 
gliedes versi  hen  ist.  Dieser  kurz«-  Danmenhandgritt  hindert  aber,  auch  wenn  der  Nadelhaltcr 
in  der  Hand  liegt,  den  Gebrauch  der  Finger  in  keiner  Weise  (Fig.  85). 

Fig.  S4. 


Das  Festliegen  der  Nadel  sucht  man  dadurch  zu  erreichen,  dass  man 
die  Innenfläche  der  Arme  mit  Rinnen  zur  Aufnahme  passender  Nadeln  ver- 
sieht; oder  dadurch,  das»  man  die  Arme  auskleidet  mit  einer  weichen  Kin- 
lage,  welche  gestattet,  dass  sich  jede  einzelne  Nadel  in  dieselbe  einbettet. 
Unter  dem  hierzu  gebräuchlichen  Material:  Blei,  Kupfer,  Zink,  Lindenholz,  ver- 
dient das  Kupfer  den  Vorzug.  Die  Einlage  muss  stets  rechtzeitig  erneuert  werden. 

Gestielte  Nadeln.  Eine  Vereinigung  von  Halter  und  Nadel  zu  einem 
einzigen  Ganzen  bilden  die  gestielten  Nadeln,  die  theils  nur  zur  Anwendung 
in  Körperhöhlen,  theils  zur  Anlegung  jener  beliebigen  Knopfnaht  bestimmt 
siDd.  Sie  unterscheiden  sich  von  der  gewohnlichen  Nadel  dadurch,  dass  sie 
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das  Oehr  dicht  unter  der  Spitze  haben  und  an  einem  Stiel  bewepriich  oder 
unbeweglich  befestigt  sind.  Die  alte  BLASius'sche  Nadel  war  wie  ein  Arterien- 
haken  gestaltet  nnd  wie  ein  Btotoari  mit  einem  Heft  versehen.  Haobr^s 
Nnrlel  war  mit  einer  Schraube  an  einem  Griff  befestigt,  so  dass  man  nach 
Belieben  eine  prerafie  oder  krumme  einsetzen  konnte.  Die  von  Btrow  I  c.) 
angegebene  Nadel  ist  hergestellt  aus  Nadeln  der  Singer'schen  NähmaHcbinen; 
sie  hat  einen  Stiel  nach  Art  der  Staarnadeln  und  ihre  Spitze  ist  lanzen- 
förmig  (Ptg.  86).  Soll  die  Nadel  gebogen  werden,  dann  mnss  die  Coneavltftt 
nach  der  gerinnten  Fläche  hin  liegen. 

Abweichend  von  diesen  sind  jene  Nadeln,  die,  einem  Troicar  ähnlich, 
hohl  sind,  das  Oehr  in  Qestalt  eines  seitlichen  Aasschnittes  und  im  Innern 
einen  Draht  tragen,  der  snm  Fassen  der  Sehlinge  oben  hakenförmig  ge- 


bogen  ist  Hieher  gehftrt  eine  Nadel  von  Bruns  *^),  deren  Constructlon 

aus  Fig.  87  a  leicht  ersichtlich  ist.  Kine  dünnwandige,  1^  ,  Mm.  dicke. 
7  Cm.  lange  Köhre  aus  Stahl  läuft  vorn  in  eine  solide  lan/enförmige 
Spitze  aus  und  ist  mit  ihrem  hinteren,  offenen  Ende  in  einem  hölzernen 
Handgriff  eingefflgt  In  dieser  Stablröbre  nun  Iftnft  ein  dOnner  Stahldraht, 
der  oben  federnd  mit  einem  feinen  Häkchen  endet  nnd  in  der  Conllsse  des 
Handgriffes  mittels  eines  Knopfes  in  einer  Strecke  von  5  — G  Mm.  vor-  und 
rfiekwärts  geschoben  werden  kann.  Zur  Reinigung  dieser  Nadel  bringt  man 
an  Stelle  der  Nähseide  einen  Faden  dicken  Dochtgams  unter  das  IttkdieB 


GMÜclla  Nii4«l  TOB  Bmow. 


und  sieht  dleees  doreh  die  gasze  Länge  der  Rdhre  hindaroh  naeh  hinten  and 

aus  der  Ocffnung  in  dem  Handgriffe  hervor.  Dazu  ist  es  nöthig,  das  Kn5pfchen 
auf  dem  Handgriffe  aus  dem  unteren  Ende  der  Spaltöffnung  hervorzuheben. 

Die  DE  KouR.Mx'sche  Nadel  (Fig.  HQ  b)  besteht  aus  einer  Hohlnadel 
mit  abgesebrftgter  Spitze,  in  deren  Innern  ein  aagelfOrmlger,  federnder  Draht 
vor-  und  zurückgeschoben  werden  kann.  Zur  Aufnahme  der  Fadenschlinge  wird 
der  kleine,  am  Mittelstiirk  befindliche  Knopf  vorfreschnhen  und  nach  Auf- 
nahme derselben  zurückgezogen.  Der  Widerhaken  ist  völlig  verdeckt,  so  dass 
das  Instrument  den  Geweben  eine  gleichförmige,  rundliche  Spitze  darbietet, 
welche  ohne  Sehwierigkelt  den  Stiohcanal  dnrehlftoft 

Bei  allen  diesen  Nadeln  wird  der  Faden  als  Schlinge,  d,  h.  doppelt 
durch  den  Stiohcanal  gezogen ;  dies  verhindert  eine  Modification  der  v.  Bruns- 
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sehen  Nadel,  bei  der  durch  eine  zweiarmige,  federnde  Zwinge  nur  ein  Faden- 
ende gefasst  and  durchgezo>ren  werden  kann. 

Der  Oebraaeh  der  Nadeln  erglebt  sich  aus  ihrer  CoostmcUoD.  In  der 
Regel  wird  nach  der  Durchbohrang  beider  Wundränder  der  Faden  in  das 
Oebr  der  Nadel  eingefädelt  ,  oder  mit  dem  federnden  Häkchen  oder  der 
Zwinge  gefasst,  die  Nadel  zurückgezogen  und  der  Faden  geknotet. 

Die  Bemühungen,  den  Näbapparat  immer  mehr  zu  vervollkommnen,  haben 
In  nenerer  Zeit  einige  intereeeaate  Brgebnine  zn  Tage  gefördert  Da  liaet 
Ward  Cousins  Nadel  und  Faden  aas  einem  Stflck  Stabl  herstellen,  so  dass 
der  Faden  gewissermassen  den  Schwanz  der  Nadel  bildet.  Der  Faden  reicht 
für  8 — 10  Suturen  aus;  sind  dieselben  angelegt,  dann  wird  die  Nadel  ab- 
gesdniitteii  irad  weggeworfen.  Das  NIhen  der  Wunden  soll  mit  dieser  Faden« 

nadel  besonders  sehnen  und  reinlich 
TOr  sich  gehen. 

Die  neue  Nadel  A.  BmsDui's**)  setzt 
sieh  soMUDnen  am  twel  Stabtonnen  (Fig.  88), 
welche  dnrch  eine  Feder  aiiseinarnler  ((ehalten 
werden.  Die  Fetler  ist  befestigt  an  dem  der 
Hohlhand  entsprechenden  Anne,  welcher  recht- 
winkelig lE^ebogen  ist  and  die  eigentliche  Nadel 
bildet.  Der  andere  Arm,  mit  dem  ersten  dureh 
eine  Koplscliraube  verbundeo,  nähert  sieh 
jenem,  wean  der  Widentand  der  Feder  darch 
den  Draek  der  Hand  Sberwimden  lit  Dieter 
Ann  ist  daxa  bestimmt,  einen  kleinen  St:ib  zu 
flehleben,  welcher  den  Ausschnitt  in  ein  Loch 
verwandelt  and  80  da«  Oehr  bildet.  Lllnst  der 
Druck  nach,  so  stellt  sich  das  alte  Verhältniss 
wieder  her.  Die  Nadel  ist  ohne  Kauhigkeiteo, 

Flg.  S8. 
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glatt  polirt  und  leicht  za  reinigen.  Durch  Entfernen  der  Kopfschraube  IühsI  »ich  das  Ganze 
Ui  eiaeB  Aogenhlieke  in  eeine  Theile  serlegen.  Das  loatraoient  iei  daoerbalt  und  Hegt  got  in 
der  Hand;  nn  M  tu  Sffnen,  raaelit  man  die  Bewegung  wie  beim  Oebravebe  eines  Dynamometen. 

Wi  I  KiNO-LcER  hat  dir  l'KVERüis'sche  Nadel  dahin  geändert,  da.^^  der  das  Oehr  bil- 
dende verschiebbare  Tbeil  nicht  mehr  in  der  schwer  zu  reinigenden  Uinne,  sondern  wie 
ein  von  sehlitsartlg  geUldeter  Schieber  frei  auf  dem  nteren  Theile  der  Nadd  liegt. 

Um  die  doppelte  Lage  des  Fadens  xu  ▼ermeiden  bat  Calvbst  eine  runde 

Nadel  angegeben,  die  zur  Aufnahme  eines  Fadens  bestimmt  ist.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  das  hinten-  Knde  der  Nadel  einen  centralen  Canal  mit  seit- 
lichem Auge.  Der  eingefüiirle  Faden  wird  an  seinem  Ende  geknotet  und 
dareh  den  Knoten  festgelialten. 

Walchbr'*)  bat  eine  gestielte  Nadel  mit  endlosem  desinf icirten 
Faden  erfanden,  wodnreh  das  Princip  der  Nähmaschine  in  die  Chirurgie 
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übertragen  ist.  Die  Nadel  (Fig.  89)  besteht  im  Wesentlichen  am  dem  pistolen- 
förmigen  Qrifle  A  und  der  Nadel  £.  Der  Griff  ist  buhl  und  enthält  die  Des- 
infectiontnami((keit  (Aleohol  abtolnt),  In  der,  auf  eine  Spnle  (C)  Mfgewiekelt» 
der  circa  15  Meter  laufe  Faden  aufbewahrt  wird.  Die  Nadel  ist  eine  mit 
lanzettförmiger  Spitze  versehene  N&hmaschinennadel,  die  zugleich  als  Stopfen 
ffir  den  Griff  dient  und  nach  dem  Gebrauche  umgekehrt  in  denselben  ver- 
eenkt  wird.  Ist  die  Nadel  tarn  Gebraoebe  fertig,  dann  lAnft  der  Faden 
▼on  der  —  in  dem  Kolben  des  Griffes  befindlichen  —  Spule  durch  ^e 
Röhre  etc.  aacb  aoeeen  und  l&nga  der  Nadel  doroh  das  Oebr  an  der  Spltse 
derselben. 

»Genäht  wird  in  der  Weise,  dass,  nachdem  die  Nadel  durch  die  Weich- 
tbeile  gedrungen  Ist,  das  Ende  des  Fadens  mit  der  Linken  erlaast,  die  ent- 
sprechende Länge  ausgezogen,  die  Nadel  zurückgezogen  und  der  Faden  ab- 
geschnitten wird  ;  da  die  Nadel  Immer  eingef&delt  bleibt,  folgt  die  Wiederbolnng 
des  ersten  Stiches  u.  s.  w. 

Die  eminenten  Vortbeile  dieser  Nadel  sind  —  nach  Walohsr  —  folgende: 
1.  sichere  FOhrung  der  Nadel;  2.  Einfachheit  der  Bedienung,  da  Assistent 
nicht  durchaus  nöthig  ist  und  die  Nadel  nicht  aus  der  Hand  gelegt  lU 
werden  braucht;  3.  Rascbheit  des  Nähens;  4.  sehr  kleiner  Stichcanal. 


Zu  gleicher  Zeit,  jedoch  selbständig  und  völlig  unabhängig  von  ein- 
ander, hat  Götz***)  einen  Nähapparat  constmirt,  der  demselben  Principe 
bnldigt,  in  der  AasNIbrung  aber  mebr  oder  wen^w  von  |enem  abwoMit 

Fast  noeb  praktischer  als  die  oben  angefflbrten  Nibapparate  erselieiDt 

der  von  Kurz.  "S)  Die  Nadel  ist  leicht  geschweift,  trägt  an  der  concavcn 
Seite  eine  vom  Oehr  ausgehende  Längsrinne  und  an  der  convexen  Seite 
eine  kurze  Schrägrinne.  Beide  dienen  zur  Aufnahme  des  Fadens  beim  Nähen. 
Der  Oriff  Ist  bobl  und  entbUt  am  Boden  den  anfgewlekelten  Vorratb  der 
Jodoformseido.  Beim  Nichtgebrauch  wird  die  in  einem  Zapfen  steckende 
Nadel,  ähnlich  wie  der  Höllensteinstift,  im  Innern  des  Griffes  aufbewahrt. 

Das  »aseptische  Nadelzeug«  von  Hüpbden  ist  eine  leicht  sterllisirbare 
Magatinnadel  fOr  geknOpfle  Nabt,  wibrend  die  Nadel  Rouilson's  snm 
Anlegen  einer  Art  Balkennabt  mit  einem  Qlasstatw  von  der  Linge  der 
Wunde  bestimmt  ist 

Behufs  der  Entfernung  des  Fadens  durchschneidet  man  die  Schlinge 
mit  einer  Scheere  dieht  über  der  Stichöffnung  an  der  Seite,  an  welcher  der 
Knoten  niebt  liegt,  fasst  diesen  mit  der  Pineette  and  siebt  in  der  Richtung 
zur  Wundlinie  hin  den  Faden  aus.  Die  Schlinge  muss  dicht  Qber  der  Stich- 
öffnung durchschnitten  werden,  damit  nicht  ein  Theil  des  freiliegenden,  be- 
schmutzten Fadens  durch  den  Stichcaual  gezogen  werden  muss.  Beim  Catgut 
Idst  sieb  das  ansserbalb  des  Körpers  liegende  Stfiek  des  Fadens  von  selbst 
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BezQgHch  der  Zeit  der  EntferauDg  lassen  sich  bestimmte,  fOr  alle  FftUe 

pütige  Regeln  nicht  geben;  denn  während  man  hier,  unhcsrhadct  dps  Er- 
folges, die  Hefte  schon  am  zweiten  Ta^  entfernen  kann,  wird  man  dort 
gat  thuD,  sie  bis  zum  dritten  und  vierten  Tage,  ia  selbst  noch  länger  liegen 
so  lassen. 

n.  Die  umschlungene  oder  umwundene  Naht,  Sutnra  eircumvo- 
luta,  circuniflexa,  Suture  entortillöe,  ist  die  blutige  Voreinipung  mit  Hilfe 
einer  durch  die  Wundränder  gelegten  Metallnadel  und  eines  um  diese  ge> 
sdilungenen  Fadens.  Lange  Zelt  hindareh,  von  PabA  an,  wnrde  diese  Naht 
ausschliesslich  bei  den  Hasenschartenoperationen  —  daher  auch  S.  labil 
leporin!  —  und  sj)äter  überall  da  angewandt,  wo  man  eine  möglichst  genaue 
Vereinigung  der  Wundränder  und  eine  feine,  nicht  entstellende  Narbe  be- 
absichtigte. Qegenwürtig  findet  sie  sehr  wenig  Verwendung,  so  bei  einigen 
plastischen  Operationen  an  Stellen  mit  schlaffer,  lose  angehefteter  Haut,  am 
dieser  gleichzeitig  eine  Stütze  zu  geben,  and  wenn  ein  besonders  starker 
Druck  auf  die  Gewebe  beabsichtigt  wird. 

Der  Apparat  besteht  auch  hier  wesentlich  aus  Nadel  und  Faden,  wozu 
sidi  noch  eine  Pflastemeheere  som  Abkneifen  der  Nadeienden  odw  eine 
eigens  hiersa  bestimmte  Zange  gesellt.  Die  Nadeln  sind  von  Silber,  oder, 
was  das  Gewöhnliche  ist ,  aus  Messingdraht  von  verschiedener  Länge  und 
Dicke,  vorn  spitz  und  hinten  geknöpft.  Die  von  Diefpe.\b.\ch  eingeführten 
Karlsbader  Insectennadeln  haben  eine  breite,  lanzenförmige  Spitze  und 
sind  sehr  dflnn.  Beim  Gebraaohe  mass  man  darauf  sehen,  dass  die  Spltse 
sdiarf  und  glatt  ist.  Zar  Umschlingung  braucht  man  entweder  einen  sehr 
Inngen  Faden,  oder  so  viele  einselne,  cirea  30  Cm.  lange  F&den,  als  man 
Nadeln  einlegen  will. 

Teehaik  der  umseblungenen  Naht  An  Körperatellen  mit  dünner, 
▼eraohlebbarer  Haut  nimmt  man  beide  Wnndrgader  twischen  die  Finger, 
hebt  sie  wie  zu  einer  Falte  etwas  empor  und  stösst  die  Nadel  in  einem 
Tempo  durch  beide  WundrÄnder.  Ist  das  nicht  möglich,  so  durchsticht  man 
erst  die  eine  Wundlippe  und  dann  die  andere.  Haben  diese,  wie  bei  durch- 
dringenden Wanden  der  Lippe  and  Wange,  swel  f^le  Fliehen,  dann  nimmt 
man  die  nach  rechts  gelegene  Wundlippe  swlseben  linken  Daumen  und 
Zeigefinger,  fasst  die  Nadel  mit  rechtem  Daumen  und  Mittelfinger,  den  Zeige- 
finger auf  den  Kopf  der  Nadel  und  führt  dieselbe  erst  durch  die  eine  und 
dann  in  entsprechender  Weise  durch  die  andere  Wandlippe,  so  dass  Ans- 
ond  Binstiehsdfhiang  ^eiehen  Abstand  vom  Wandraade  iialten,  dass  die 
Nadel  rechtwinklig  zur  Längsachse  und  Ihre  Mitte  gerade  in  der  Wundspalte 
liegt.  Ist  die  erste  Nadel  an  ihrem  Orte,  so  legt  man  vorläufig  einen  Faden 
um  sie,  dessen  £nden  von  einem  Gehilfen  gehalten  wird  und  lässl  in  Ab- 
stiaden  von  0,5 — I  oder  2  Cm.  der  ersten  so  viele  Nadeln  folgen,  als  tarn 
völligen  Verschluss  der  Wunde  erforderlich  sind.  Ist  das  geschehen,  dann 
lässt  man  durch  einen  Gehilfen  die  Wundränder  aneinander  halten  und  legt 
nach  Entfernung  der  vorläufigen,  die  endgiltigen  Fäden  an :  man  bringt  din 
Mitte  des  Fadens  an  der  ersten  Nadel  quer  Ober  die  Wunde,  fQhrt  denselben 
mehrmals  krelsfSrmig  unter  den  BMen  der  Nadel  herum,  kreost  die  Faden- 
enden dann  über  der  Nadel  und  führt  sie  derartig  unter  und  über  die  Nadel, 
dass  sie  eine  'v-förmige  Schleife  beschreiben  (Fig.  90  a),  knüpft  sie  durch  einen 
Knoten  zusammen  und  schneidet  sie  kurz  über  demselben  ab.  Liegen  die 
Wandrinder  nieht  genau  aneinander,  dann  müssen  sie  mit  Hilfe  einer  PIneette 
in  die  richtige  Lage  gebracht  werden.  Ist  jede  Nadel  in  derselben  Welse 
umwickelt,  dann  knüpft  man  die  Spitzen  und  Köpfe  der  Nadeln  nahe  an 
der  Fadenumschiingung  ab  und  schiebt  zum  Schutze  der  Haut  kleine  Heft- 
pflasterrollen oder  Streifen  unter  die  Nadelenden.  Das  Reixen  der  Haut  kann 
oMn  auch  dadurch  veihfiten,  dass  man  bei  lelehtem  Drucke  auf  die  Faden- 


Digitized  by  Google 


4U 


Naht. 


touren  durch  gleich/.oitiges  Erheben  der  Enden  der  Nadel  dieser  eine  mit 
der  Conravität  nach  oben  gericbtptc  Kriimniung:  giebt. 

Die  L'mscbliDgUDgen  können  auch  in  der  Weise  geschehen ,  dass  sie 
nicht  an  ieder  einielnen  Nadel  mit  einem  kurzen  Faden,  sondern  mit  einem 
elnsiffen  iangen  Faden  an  allen  Nadeln  htntereinaader  nnd  ohne  Unter- 
brechung ausgeführt  wird  (Figr.  00  Dabei  wird  zwischen  ie  zwei  Nadeln 
eine  X-förmio:e  Kreu/iing:  (rebildi't,  welche  dazu  bestimmt  !s^  in  diesen  LQclcen 
einen  vereinigenden  Druck  auszuüben.  Indessen  hat  diese  Art  der  Um- 
schlingung den  Nachtheil,  dass  man  elnselne  Nadeln  ohne  Loekernnp  der 
fibrigen  nicht  wohl  herausnehmen  kann  ;  der  beabsichtigte  Zweck  aber  läset 
sich  besser  durch  oberIJ&chUobe,  swiechen  den  Nadeln  gelegte  KnopfnJUite 
erreichen. 

Zum  Entfernen  der  Nadeln,  das  vom  ▼ierten  Tage  ab  zu  geschehen 
hat,  reinigt  man  ihre  ▼erstehenden  Enden  von  etwaigen  Kmsten,  betapfft 

das  Spitzenendc  mit  Gel,  stützt  die  WundrSndor  mit  linkem  Daumen  und 
Zeigefinger  und  zieht  die  Nadel  mittels  einer  Plncetto  oder  Korn/nnge 
unter  leichten  Drehbewegungen  heraus.  Sitzen  die  Fadenscblingen  lose  auf. 
80  nimmt  man  sie  weg,  sind  sie  fest  angeklebt,  eo  entfernt  man  sie  nicht, 
da  sie  ohnebin  einen  gewissen  Halt  bieten,  sondern  liest  sie  sitsen,  bis  sie 
von  selbst  ablallen. 


ÜHMlltaBIMW  Vabt. 


V'rrnrHachen  bei  «rrosM'r  Schwolliin^  der  Woichlhcily  die  starren,  un- 
nachgiebigen Nadeln  orbebiicbe  Spannung,  dann  kann  man  gezwungen  sein, 
die  Nadeln  vor  genOgend  fester  Vereinigung  der  Wnndrinder  benwesn- 
nehmen.  Die»  zu  verhüten  machen  Einige  die  Umschlin^ungen  der  Nadeln 
nicht  mit  Zwirn  oder  Seide,  sondern  mit  elastischem  Faden  (KautschukV 

Die  älteren  Cbimrgtin*^)  beuotztea  aebr  Terschiodea  ge«talteke  onü  eingerichtete  Nadeln. 
Lamtb's  Nadel  tro;  In  Ihrem  bohlen  Körper  einen  kleinen  Stift,  weleher  in  dem  Stieheftnalr 

lifjfeii  blii-l>,  \\iiIiriMiil  die  Nadrt  «cllcit  (nTaii<;,"  nomtnpn  wunli'.  \i  Imlich  w.'ir  KsAi  ih"-*  Nadi ! 
AniltT«',  »vir  HHAMiiii.t  A  und  Ki  i>rourK»K,  ru  liti  t»*»  di^  Nadeln  ^o  ein,  da«8  «ie  an^*  rimu» 
bt:ib€hen  und  der  Spitz«  best.tiiden.  welehe  je  naeli  HedUrfni^^H  abf^enommcn  und  aufifrM-tst 
werden  konnte.  Mavu  bediente  aicb  bi  Konderer  stifte,  die  mit  aufgectetzter  8|)itze  durchfe« 
HtoAsen  wurden  :  nach  Abnahme  der  Spitze  wurden  ein  I'aar  IlUlüen  auf  die  Htibv  (resetat, 
pe;:eu  die  WundrändiT  vorÄe^holien  nnd  mit  Faden  Ke^en  einander  K'enchoben.  Letztere» 
Verfahren  analog  i»t  die  uiotteme  äntnre  a  plaque«  laterales,  ätatt  der  UQlaen  «rird  an  l«eiden 
Enden  der  Nadel  ein  Korkatflek  angebraokt  and  beide  ao  weit  gegen  efntnder  fnehobe«.  Ms 
dii' \Vut:dr  Hieb  «ehüe^st :  daraut  werden  beide  F.tiden  der  Nadel  na  h  auf w:trt"<  K'eluit'i  ti.  um  die 
Kurkntüeke  leHtzuntelleii.  NKroKfiAUsa  hat  für  die  Darmoaht  Nadeln  mit  atclibarea  Kuöpien 
angegeben,  weiche  aicb  Je  naeb  der  OrOaae  der  Spannung  veracMeben  lasaeii. 

IIL  Die  Zapfeanaht  (Fig.  UD,  Sutura  ctnvata  s.  plnnata,  Suture 

«>nrh«'vill<'.\  von  Gcv  zuerst  iieschriehrn.  von  I>in\is  verworfen,  von  Bell  und 
Anderen  wieder  emplublen,  erstrebt  die  V  ereinigung  der  Wundr&nder  mit  Hilfe 
kleiner  Stftbehen  oder  Cylinder.  Wie  bei  der  Knopfsabt  führt  man  mit  efaMr 
gewöhnlichen  Heftnadel  eine  Fadenseblinge  durch  beide  Wondrftnder  hindoreh 
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und  wiederholt  das  so  olt,  als  es  nölhig  erscheint.  Die  Schlingen  liegen  alle 
auf  der  einen,  die  Fadenenden  alle  auf  der  anderen  Seite  der  Wunde.  Darauf 
schiebt  nMui  eioen  kleinen  Holseyllnder,  ^e  Federspnle,  ein  Heftpflaater- 
lOlIehen,  ein  StOek  biegsamen  Katheters  eto.  durch  s&mmtliche  Schlingen 
und  durch  Ziehen  an  den  Fadenenden  fest  gegen  die  eine  Wundlippe,  legt 
eioen  zweiten  Cylinder  zwischen  die  freien  Enden  der  Fäden  und  drängt 
dareh  VerknQpfeD  derselben  den  zweiten  Cy linder  so  weit  vor,  dass  die 
Wnnde  geschlossen  ist 

Die  Zapfennaht  soll  einen  möglichst  gleich  vertheilten,  auch  in  die  Tiefe 
wirkenden  Druck  auf  die  Wundflächen  ausüben,  verursacht  aber  nach  dem 
Zeugniss  bewährter  Chirurgen  in  der  Kegel  einen  heftigen  mechanischen 

Reis,  infolge  dessen  Schmerz,  Bntsfindung  und 
Bitemng. 

Dir  von  A.  Litz**!  anjfeRfhfiif  neue  Naht- 
int'thude  i^t  linp  Variante  der  uni>c'hlunx<'nt'n  Naht  uml 
bestellt  darin .  da.is  er  an  Stelle  des  Faden«  aus  Seide. 
Zwirn,  Draht,  elastische  Stoffe  bentitzt,  d.h.  Kantscbiik- 
ringc  oder  Kaatschiikstreifen.  Die  Rinf^e  stellt  man  sich 
dnrch  quere  odrr  -elirÜKe  Abhclmitt'-  u'"'  <  1  i'^tischer 
StihUiacbe  entsprechenden  üaliber«  her,  nud  zwar  mm» 
der  DarebniHMer  de«  zu  ▼erwendeoden  Rtagcs  die  HSIfte 
bis  Zwoidrittel  der  Enlferiinnfj  zwischen  Ein  iimi  Ausstich  der  Nadel  betr.ipen.  Die  (rekn(i|iftr 
Nadel  wird  in  gewohnter  Wei.se  durch  die  Wundrander  gelülirt,  so  da*»  die  Spitze  zuniiehst 
nur  etwa»  hervorragt ;  dann  stülpt  man  den  Kantsrhukring  über  das  geknöpfte  Ende  der 
Nadel,  schiebt  ihn  bis  zar  Einstichüffonng  vor  und  bringt  ihn  unter  entspreehender  Dehnung 
Aber  das  Spitzenende  der  Nadel.  Durch  Drehung  des  Ringes  beim  Anlegen  entsteht  eine 
Aehtertour.  Will  man  statt  des  Ringes  einen  einfachin  Kaiits<  hukslnifeii  verwenden,  dann 
durchbohrt  man  das  eine  Ende  des  Ötreileos  beim  EiuBtechen  der  Nadel  und  unter  der  er- 
forderlichen Definnn;  ilas  udere  Ende  behn  Anstritt  der  Nadel. 

Ol»  das  Verfahren  von  grossem  praktischen  Werlhe  ist,  weiss  ich  nicht,  neu  ist  es 
nicht.  Die  Franzosen  wenden  die  Suture  flasti«|ut!  schnn  lanue  an:  Ou  a  Boiu  de  passer  autour 
des  epingles  des  Iiis  de  caoutcliouc  au  lieu  de  fils  cir^s.  D'antres  lois  00  prend  des  bände- 
lettea  de  eaoatelioac  au  lieu  de  bandelettes  de  diacbylon,  lonqn'on  pr^fiie  appUqaer  la 
tntare  k  bandelettes  (Jamain  1880). 

IV.  Im  Sinne  einer  Entspannnngsnnht,  ähnlich  wie  die  vorige,  wirkt 
die  Plattennaht,  welche  nameatlioh  von  Listbr  empfohlon  ist.  Man  fuhrt 

einen  Siiberdraht  in  weitem 
**•  AbStande  (2—  I  Cra.j  von  der 

WttDdspalte  ein  und  aus,  be- 
festigt an  iedeni  seiner  Buden 
eine  kleine  Platte,  während 
ni;in  {gleichzeitig  die  Wun«I- 
ränder  aneinander  bringL  Die 
durch  den  Druck  der  Platten 
cusammeogef  Qgten  W  u  n  d  rä  n - 
der  werden  nun  mit  Hilfe 
gewöhnlicher  Knopinabte  ge- 
schlossen. 

Ks  handelt  sich  also  daram,  unter  Freilassung  der  Wandrinder  einen 

gleichmassigen,  dauernden  und  leicht  regulirbaren  Druck  hervorzubringen. 
Das  leistet  thatsächlich  die  I'l.iltennaht,  auch  wird  sie  gut  ertragen,  wenn 
schon  nach  längerer  Zeit  die  Platten  Decubitus  bewirken.  Schwierig  ist  die 
von  Listbr  angegebene  Befestigung  dnrch  UmschÜDgung  des  Drahtes  um 
die  Platte  im  kleinen  Durchmesser  derselben.  Diese  Befestigung  bequemer 
zu  machen,  hat  Oiiii  vik  Wri.i.  )  die  Platten  mit  zwei  kleinen  Knöpfen  ver* 
sehen,  um  welche  der  Faden  in  oo-Touren  geschlunjien  w^ird  iFig.  92). 

Die  Perlnaht  unterecheidet  sich  von  den  vorigen  dadurch,  dass  an 
Stelle  der  Zapfen  oder  Platten  Olas-  oder  Metallperlen  genommen  werden. 
Die  erste  Perle  wird  mittels  wiederholten  Durchsiehens  des  Fadens  an 
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demselben  befestigt,  der  Draht  durch  die  Wundlippen  geführt,  die  zweit«  Perle 
auf  das  freie  Ende  des  Drahtes  gesteckt  und  durch  Aufwickeln  desselben 
über  einen  kleinen  viereckigen  Stab  befestigt. 

Der  Perlnaht  ähnlich  ist  die  »stellbare  Kugelnaht«  (Pig.  93)  von 
Nelgrbauer.  Kleine  Kugeln  aus  Hartkautschuk,  Elfenbein  etc.  sind  J^-förraig 
durchbohrt,  der  wagrechte  Canal  dient  zum  Durchführen  der  Nadel,  der  senk- 
rechte, mit  einem  Gewinde  versehene  zur  Aufnahme  einer  kleinen  Klemm- 
schraube. Beim  Gebrauche  schiebt  man  die  leicht  fik  »». 
gebogene  Karlsbader  Nadel  bis  zum  Knopfe  durch           ^  ^ 
die  Kugel,  sticht  sie  durch  den  Grund  der  Wund-    '*''*'«»»/^  ^^y*^ 
ränder,  schiebt  nun  eine  zweite  Kugel  so  weit  vor, 

biH  die  W^unde  geschlossen  ist  und  schraubt  sie  fest.  Die  Wuodr&nder  werden 
erforderlichen  Falles  durch  Knopfnähte  vereinigt. 

Die  von  Powem.  •••)  veröffentlichte  Verbesserung  der  Entspannunjrs- 
(Platten-)  Naht  besteht  in  der  Anwendung  kleiner  Zinnplatten  von  etwa 
2.0  Cm.  Länge  und  1  Cm.  Breite  (Fig.  94),  welche  in  der  Mitte  einen  Knopf 
tragen.  Beide,  Platte  und  Knopf,  sind  central  durchbohrt,  letzterer  ausser- 
dem in  der  Breitenrichtung  der  Platte  geschlitzt.  Die  Anwendung  der  Platten 
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ist  die  gewöhnliche;  der  geschlitzte  Knopf  dient  zur  Befestigung  des  Fadens, 
indem  man  denselben  abwechselnd  in  den  Schlitz  legt  und  um  den  Hals  des 
Knopfes  herumfuhrt.  Es  handelt  sich  also  um  eine  anscheinend  ganz  zweck- 
mässige Anwendung  der  von  Ogilvib  Will  angegebenen,  oben  abgebil- 
deten Platte. 

Da  die  zuletzt  beschriebenen  Methoden  eine  Vereinigung  in  der  Tiefe 
bezwecken,  da  sie  meist  nicht  am  5.,  6.  oder  7.  Tag  entfernt  werden  und 
ferner  eine  erhebliche  Spannung  bedingen ,  so  entsteht 
unter  den  Zapfen,  Platten  und  Perlen  leicht  Decubitus. 
Hagedorn  schätzt  daher  die  Haut  durch  einen  unter- 
gelegten mehrschichtigen  Heftpflasterstreifen,  welcher  sich 
wegwärts  von  der  Wunde  fingerartig  ausbreitet  und  da- 
durch eine  V^erminderung  der  Spannung  bewirkt. 

An  die  unblutige  und  blutige  Naht  reiht  sich  an, 
gleichsam  als  ein  Mittelding  zwischen  beiden,  die  Ver- 
einigung der  Wundränder  durch  Haken  und  Klammern.  So 
hat  CiPF'BRLv  im  Jahre  1H83  Klammern  angegeben,  welche 
aus  gehärtetem  Silberdraht  bestehen,  dessen  hakenförmige 
Enden  zugespitzt  sind  (Fig.  95  h).  Ihre  Anwendung  ist 
die,  dass  man  mit  der  linken  Hand  die  Wundränder  an- 
einander drängt,  während  man  mit  der  rechten  die  Klam- 
mern in  erforderlicher  Zahl  zu  beiden  Seiten  der  Wunde 
einhakt.  Der  Erfinder  rühmt  an  der  Metbode,  dass  sie  alle 
Näbinstrumente  überflüssig  mache,  dass  die  Wundvereinigung  rasch  geschehe, 
dass  die  W^undränder  nicht  geschnürt  und  namentlich  in  der  Tiefe  sehr  genau 
gegeneinander  gepresst  und  daher  Secretansammlungen  verhütet  würden. 

Das  Verfahren  ist  nicht  neu,  sondern  viele  Jahrhunderte  alt.  In  Walthkr 
Ryfps  »Teut.sche  Chirurgei«  vom  Jahre  1515  heisst  es  Blatt  IX  wört- 
lich:   »Man    braucht  auch   unterweilen  kleine  Häklein,  welche  sich  den 
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TnehBOli0ererh&klein  vergleichen,  die  werden  mii  ihren  scharfen  liäklein  zu 
beiden  Seiten  in  die  Lefsen  der  WoBden  geaelikmreB,  dieeelbeii  bei  einander  so 

bebalten ;  deren  hat  man  kleine  und  grosse,  wie  sie  hernach  verzeichnet  stebenc 

(F\g.  '.'5  /*).  Da  das  RYFF  Sche  Werk  Neues  überhaupt  nicht  bringt,  so  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  die  Vereinigung  der  Wunden  durch  Klammern 
Itter  i»t. 

Den  schon  im  Mittelalter  von  den  Arabern  aleWundvereinlganKsniittel  be- 
noteten Grelfz&nf^en  gewisser  Insecten  sollen  Vipai/s  Serres  finea  (Pig.  96  «) 
nachgebildet  sein.  Es  sind  das  kleine,  ge- 
rade, aus  Draht  gebildete  Zangen,  weiche 
mit  llireB  gegeneinander  federnden  Armen  die 
Wondränder  zusammenhalten.  Sie  reiten  auf 
der  Hautfalte,  welche  die  Wunde  trägt,  wie 
die  Klammer  auf  der  Waschieine  und  machen 
daher  eine  Bedeckong  der  Wunde  unmög- 
licb.  Sie  gerathen  leicht  In  Bewegnng  ond  be- 
lästigen dadurch  die  Wundränder.  CiiARRiftRE 
gab  deshalb  dem  Instrumentchen  an  der 
Kreuzungsstelle  der  Arme  eine  Knickung  (bjy 
eo  daea  das  ontere,  greifende  Bnde  recht- 
winkelig xo  dem  oberen  stand.  Man  applicirt  dieselben  so. 
dass  die  aufrecht  stehenden  unteren  Enden  alle  nach  der 
einen,  die  oberen,  wagrecht  stehenden  alle  nach  der  anderen 
Seite  binaehaaen.  Dabei  atfitat  aleb  der  wagrechte  Theil  dea 
folgendeu  immer  auf  den  senkrediten  dea  vorhergehenden, 
ao  dass  sie  die  W^unde  in  ihrer  ganzen  Lünge  uberbrücken. 

Hbverdin  bedient  sich  der  Serres  fines  statt  der  Nähte 
TOrsngeweiee  nach  der  Circamcision  und  benützt  bei  Anwen- 
dung deraetben  eine  beaondere  Serrea  finea-Pineette,  deren 
breite  Enden  einen  nach  innen  aufgeworfenen  Rand  haben, 
wodurch  das  Entweichen  der  kleinen  loatromente  verhindert 
wird  (Fig.  97). 

LiOHAC  veraehlieaat  alle  Wanden,  die  sich  ohne  Span- 
nung vereinigen  laaaen,  mit  Serrea  Hnea  ond  beatreicht  die 
Wundlinie  mit  Collodinm  ond  entfernt  nach  deaaen  Eratarrong 
die  Klammem. 

Timann  vereinfachte  die  Serres  fines  und  Hess  die  Zangenenden  nicht 
mehr  wie  biaher  in  breite  Klaoen,  aondem  in  aobarfe  Spitzen  aoalaofen. 
Sie  greifen  alao,  wie  die  alten  Haken,  ateehend  in  die  Hant  ein  and  haben 


Fig.  08. 


dadurch  mehr  Halt  als  die  VinAi.'schen  Klammern.  Zur  be(|uemeren  Hand- 
habung der  feinen  Instrumentchen  dient  ein  eigener  Schiebehaken  (Fig.  98). 
Wenngleich  diese  TiUANNs'schen  Klammern  entschieden  brauchbarer  sind 
als  ihre  Vorliafer,  ao  haben  doeh  aoeh  aie  einen  eigentlich  praktischen 
Werth  nicht. 

In  neuerer  Zeit  hat  Schmid"")  unter  dorn  Schutze  der  Aseptlk  die 
Klammern  an  Stelle  der  Ligatur  zum  seitlichen  Verschluss  von  Veneowonden 
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benutzt.  Die  kleinen  Instrumente,  6  — 12  an  der  Zahl,  bleiben  24  Stondeo 
liegen  und  werden  dann  mit  grösster  V^orsicht  entfernt. 
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Ueber  Catgntaterilisation.  Centralbl.  f.  Ghir.  1896.  Nr.  9 ;  Ueber  Catgntsterilisation  durch  Ans- 
koeben.  Beitr.  a.  klin.  Chir.  VI,  Heft  3  und  XVI,  Heft  B ;  Erklärnng  zu  dem  Vortrage  des 
Herrn  Dr.  Sciiakfkr  :  »Ueber  Catgntsteriliaation«  in  Nr.  3<t,  31,  3"i ,  34  der  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  und  ebenda  18%,  Nr.  42.  —  ")  Uai.bah  nud  Ulavacskk,  Formalin  und  Catgut - 
aterillaatioii.  Wiener  klin.  Woehentebr.  1896,  Nr.  18;  Zar  Mittheilaag  dea  Hern  Dr.  Hov- 
MKisTKu  :  »Ueber  Catgut.sterilisatinn, «  Tentraltd.  f.  Chir.  1896,  Nr.  11.  —  ")  .SchXfker,  Ueber 
Cat;;ut.xterili8ation.  Berliner  klin.  Woelienschr  1896,  \r.  3<).  31,  32,  34  ;  Zur  Fra>.'e  der  Cati,Mit- 
sterilisation.  El)enda.  1897,  Nr.  2.  —  Vollmf.r,  Centralbl.  f.  Gyn.  XXXII,  pag.  325.  — 
**)  KosBHAaN,  Ueber  steriles  Catgut.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896 ,  Nr.  39/42.  —  *^  Ed- 
MoHDo  Orlakdi  (Turin),  Oelegentlich  eines  Artikels  »Ueber  Eiterung  durch  keimfreies  Cat- 
gut« von  Prof.  P.  PopPEHT.  D«'UtJ«cho  med.  Wochenachr.  1896,  Nr.  4H  .  Centralbl.  f.  Chir.  1897. 
Nr.  6;  Gaa.  med.  di  Torino.  1895,  Nr.  14  und  15.  —  *')  PorrEST,  Ueber  Eitemng  durch 
keimfreiea  (Mgnt.  Deotache  med.  Wodiemehr.  1896,  Nr.  48.  — •  ")  Habs  (Kaiaa),  Zar  Gatg«t> 
fratre.  Centralbl.  f.  Chir.  1890,  Nr.  41.  —  Patii.ow,  Ebenda.  1888.  —  ")  BXlz.  Ebenda. 
189S,  Ilelt  27.  —  GiKnLKsru.vt..  Med.  Time»  and  Gaz.  13.  März  1879  —  *•)  Pas.savast. 
V.  Langrnukck's  Archiv.  1865.  VI.  pag.  350.  —  *')  Burow,  Berliner  klin.  Woehenschr.  1870. 
Nr.  13.  —  **)  MOLLaa,  £benda.  1879,  Nr.  42.  —  A.  Köaua,  Nene  Nadeln  lUr  Nähte  mit 
Setole  oder  Draht.  Centralbl.  f.  Chir.  189®,  Nr.  87.  —  OvaAnorF  ( Jurjelf-Dorpat) ,  Ueber 
die  Anfi  rtigung  eine.n  billigen  und  für  ehirurgisclie  Zwecke  ansreiehendeii  NiihmaterlalH.  Cen- 
tralblatt  f.  Chir.  1896,  44.  —  C.  ua  Moom,  Weekblad  vao  bet  Nederi.  Tijdskr.  voor  Ge- 
neeaknnde.  8.  Mira  1890.  —  **)  Clabu,  Satnrendreher.  Illnatr.  Zeltaehr.  f.  irstt.  Polytechnik. 
1879.  —  '*!  Gt  iNAUD,  Nonvelle  pince  destinee  h  faeiliter  la  »utnre  de.«*  t«'gniuents.  Bull,  de 
chir.  1.  Februar  1891.  —  Wolkowkz,  Zur  Technik  der  Anlegung  der  Eutspaunungsnähte. 
Zeit.Hchr.  f.  prakt.  Aerzle.  1897,  pag.  162.  —  *  )  Uaoedorn,  Centralbl.  I.  Chir.  1890,  Nr.  10.  - 
BaAATz ,  Ein  nener  Nadelbalter  lUr  HAOBDO«M*sobe  Nadeln.  Uluatr.  Monataaehr.  f.  kratl. 
Polytechnik.  Mai  1889.  —     Bibmibb,  Bin  neuer  Nadelhalter  tOr  HAOBOoaa'aebe  Nadda.  Gea* 
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trallilatt  f.  Chlr.  1896,  Nr.  7.  —  *•)  Bbcns,  Eine  neun  \ad<  1  zur  AdIcku»?  Jit  blutigfn  Naht 
lIlMtr.  liOMrtiMihr.  18äO,  p«g.  III.  —  **)  om  Koüsaix,  Dua  autures  coDftiUi^öea  au  point  de 
TV6  teehnlqne.  Bruzelles  1^9.  —  A.  BtTBumr,  InBtramento  nonreaiiz.  Prttwitfa  aa 
g.rn.'  cnnfTrcH  fraiii;:iis  de  cbir.  ExtraU  dn  congris.  Paris  1888.  —  ")  Walchek,  Illustrirte 
Monatssclir.  f.  ärztl.  Polytechnik.  1883,  1.  —  "*)  Götz,  Eine  neue  cbirurgiache  Nadel  mit 
cDdlosem  desinlicirten  Faden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  X.  —  **)  Kxmt,  Eine  chirur- 
giKhe  Nadel.  Centralbl.  I.  Ciur.  1884,  Nr.  52.  —  **)  T.  U.  Hupbdbm,  Ein  aaeptiwhea  Nadel- 
ttng.  Berliner  klin.  Woeheneelir.  1893,  Nr.  90.  —  **)  PAtTLeoa,  Ein  aaeptisetaes  NShsen^  und 
eine  mit  di  niselben  anszulUhrende  Nähmethode.  Pt  ter>burf,'t  r  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  6.  — 
Blasius,  AkinrgiBclie  Abbildungen.  XXII,  Fig.  63— 80.  ^  Lora,  Eine  neue  Naht> 
methode.  Monatsh.  f.  pnkt  DenMt  1890.  —  **)  lUmtr.  HonatiMkr.  1  InU.  POI]rtoeliaik.  1880^ 
Heft  2.  —  PowitL,  Laneet.  88.  Ffetonar  1890.  —  *)  Berifaer  HM.  Oesellflchait  D»> 
cemhor  1886.  WolMemioHt, 

Nalititiaterlaly  s.  Antisepsis,  I,  pag.  714. 

Matatneuraljj^ie.  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichnet  ß^NKniKT  gewisse 
Formen  von  Chephalalgie,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  anf  die 
Nähte  beschränkt  erweisen  und  bei  denen  sich  auch  die  Nähte  gegen  Druck 
boebgradig  empfindlieh  zeigen.  Bbitbdikt  beobaditete  dleseo  Zmtaud  ntotat 
blos  bei  ingendlichen  Personen,  sondern  auch  im  spftteren  Alter,  nach  «in- 
getretener  natargemässer  Verlöthung  der  Nähte;  ferner  als  Bcgieitsymptorae 
mancher  nervöser  Zustände,  wie  z.  B.  Morbus  Basedowil.  In  einzelnen  Fällen 
kano  diese  Erkrankung,  die  wabrscbeinliob  mit  Nahtentwicklung  und  Naht- 
Involntion  raMUDmenhAogt«  aoeb  als  aentee  Leiden  auftreten.  Die  Therapie 
besteht  nach  Benedikt  in  der  localen  Anwendung  von  Eis,  von  Points  de 
feu  auf  der  rasirten  Kopfhaut  und  Unterhaltung  der  Eiterung  durch  Ung. 
Mezerei  und  im  innerlichen  Gebrauche  von  Jodnatrium. 

Uleraturt  Bsaapwi,  U«b«r  HyperäatheaieB  derKopllniit  Internat  kUn.  BodaAsa. 


Kainiy  viel  beenchtea  Nordseebad  an  der  Ostkflste  Nordscbottlaads 

bei  Iverness ,  an  der  Moray-Bucht.  »das  Brighton  des  Nordens«.  Fnin- 
sandiger  Strand;  infolge  der  Nähe  der  schottischen  Hochlande  mehr  trockenes, 


Nanocepbalie  (vivo:,  zwerghaft  und  xeoaXir^),  zwerghafte  Kopfbil- 
dung; ]^^anomelle  (vävo;  und  ^aeX:^;,  zwerghafte  Bildung  der  Gliedmassen; 
Tfanosomle  (yiao^  and  <n&(Mc)  =  Nantemns,  Zwer^bUdang. 

Nanosomie,  s.  Missbildungen,  X\',  pag.  515. 

NapeUiny  Nepalin,  s.  Aconit,  I,  pag.  212. 

NaptaOy  aqua,  florea  Napbae,  s.  Aurantlum,  II,  pag.  585. 

Haplitallny  Napbtallnnm,  Pharm.  Oerm.  etAoetr.,  etn  anter  den 

Producten  der  trockenen  Destillation  organischer  Substanzen  häufig  auf- 
tretender, zuerst  von  Gafidk.v  -  ",  (1820)  im  Steinkohlentheer  beobachteter 
Körper  (Cx«  H«),  glänzende,  farblose  Kry  stall  blättchen  von  durchdringendem, 
breniBeh-aronatiiehrai  Oeniehe  und  eeharfem,  brensHch'gewttnhaftem  Qe- 
•dimaeke,  welebe  schon  bei  IG«  langsam  verdampfen  und  bei  80*  aehmdsen. 
Ihr  Siedepunkt  liegt  bei  218".  Die  entzündeten  Dämpfe  brennen  mit  leuch- 
tender russender  Flamme.  Das  Naphtalin  üsf  in  Was.ser  unlöslich,  doch 
nimmt  letzteres  beim  Kuchen  mit  Naphtalin  einen  sehr  schwachen  aroma- 
tiaehen  Gesehmaek ,  aber  keine  eaare  Reaetion  an.  In  Aether,  Weingeiet, 
Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff  ist  das  Naphtalin  reichlich  loslich,  auch 
in  flüssigem  Paraffin.  Concentrirto  Schwofelsfiure  löst  es  bei  mässigem  Er- 
wärmen farblos  oder  höchstens  blassrüthlich.  Auf  dem  Platinblech  erhitzt, 
darf  es  keinen  Rfickstand  sortleUaaaea. 


1892;  Nr.  1. 


Aülaaftaiy. 


erfrischendes  Nordseeklima. 


Eftm.  Fr. 
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Naphtalin  besitzt  antiseptische  und  desinfielrende  Eigenschaften  und 
ist  ein  starkes  Gift  für  niedere  Lebewesen.  Nach  E.  Fischek ')  (184  Ij  ver- 
iilebtet  68  In  Dampfform  Sohlmmel*  and  Sprosspilze,  besitst  boebgradts«, 
antibaktcrielle  Wirkung  und  tödtet  Arthropoden  (Blftbe.  Kopf-  und  Fllzluuse, 
Flieden,  Mucken,  Motten,  Wanzen,  Krätzmilben  u.  8.  w.).  Auf  höhere  Thiene 
und  auf  Menschen  scheint  es  nicht  besonders  giftig  zu  wirken.  Indessen  ist 
der  Geruch  des  Napbtalins  vielen  Personen  höchst  unangenehm  und  kommen 
Klagen  fibar  Kopfmdimera  nnd  Uebelkeit  nach  lingerem  Verweilen  in  einem 
mit  Naphtalindlimpfen  geschwängerten  Lufträume  nicht  selten  vor.  Bei 
Hunden  erzeugen  nach  E.  Fischkk  intern  eingeführte  Dosen  von  1.0— 2,U 
in  der  Regel  nur  leichten  Durchfall ;  bei  grösseren  Dosen  ^5,0  und  darüber; 
•  wird  dieser  etwas  stSrker,  ohne  dass  jedoeh  BntiBndangsersebeinnngen  des 
Darmcsnales  vorkämen;  Erbrechen  fehlt,  der  Appetit  wird  höchstens  vor- 
übergehend vermindert.  Nur  ein  sehr  geringer  Theil  des  intern  einarefuhrten 
Mittels  wird  resorbirt,  der  grösste  Theil  geht  mit  den  Darmentleerungen  ab. 

Die  Farbe  des  Naphtaliahamee  sehwankt  swisebea  der  noraiaien  und 
einer  dvnkehvthen  oder  rothbraunen.  Mit  concentrirter  Sehwefelaftnre  ver- 
setzt, nimmt  der  Harn  eine  blaugrüne  bi.s  p^rfine  Farbe  an,  die  später  in 
schmutzisrerrau  oder  braungrün  übergeht,  eine  Reaction,  welche  Pexzoldt '  • ) 
(188Ü)  auf  die  Gegenwart  von  -i^Naphtocbinon  (als  Ozydationsproduct  des 
Naphtalhis)  belogen  liat. 

Nach  Edlbfsen  (1888)  deutet  eine  selbst  nach  einmaliger  Einfuhr 
von  nur  mäasigen  Dosen  Naphtalin  o.l — 0.(;i  auf  Zusatz  einiger  Tropfen 
Ammoniak  oder  Natronlauge  zu  einer  kleioea  Probe  des  Harns  regelmässig 
anftretende  blaneFlnoresoens  anf  die  Gegenwart  Ton  ß-Napbtol  hin;  [i-Napbto- 
ehlnon  ist  nach  seiner  Ansicht  im  frischen  Naphtalinharne  noch  nicht 
vorhanden ,  es  bildet  sirh  vielmehr  erst  nach  längerem  Stehen  des  Urins 
und  die  obige  Pemzoldt  sehe  Reaction  gehört  möglicherweise  der  x-Naphtol- 
glykuronsfture  an,  welche  nach  LKsmK  undNENCKi*^)  sich  ganz  fthnlieh  ver- 
hält. Die  elgenthümliehe  Veriademag  der  Farbe  des  Naphtalinhama  beim 
Stehen  an  der  Luft,  wobei  rasch  dunkler,  selbst  schwarzbraun  wird, 
beginnend  an  der  Oberfläche,  ist  nach  dem  Letztprenannten  wahrsrbeinlich 
verursacht  durch  die  Anwesenheit  von  Diuxynaphtalineu  (nmenllicb  a-Dioxy- 
aaphtalin). 

Kaninchen,  welche  Iftngere  Zeit  hlodareh  täglich  2,0  Naphtalin  erilloltea« 
nahmen  schnell  an  Gewicht  ab  und  gingen  zum  Theil  in  der  ersten  oder 
zweiten  Woche  zugrunde,  wobei  Eiweiss  im  Harn,  seröse  Perikarditis  und 
starke  Hyperimle  des  Darmes  eonstatirt  wnrde.  Hbss  (1887)  nnd  B.  Tbsta 
(1884)  fanden  bei  Hnaden  nach  massigen  Gaben  des  hi  öliger  Lösung  (1 :  10) 
subcutan  verwendeten  Mittels  Eintreten  einer  stärkeren ,  frequenteron 
und  unregelmässigen  Herzaction  und  einer  verlangsamten,  ausgiebigeren 
Respiration.  Auf  die  normale  Körpertemperatur  soll  das  Mittel  keinen  £in- 
flnas  haben  oder  afo  Mehsteas  nm  einige  wenige  Zebntelgrade  herabsetaea; 
dagegen  soll  bei  Fieberteraperaturen  die  interne  Einführung  von  0,5  des 
Mittels  in  '  , — Istündlichen  Intervallen  eine  allmälige,  wenn  auch  nur  vor* 
übergehende  Herabsetzung  der  Temperatur  herbeifuhren. 

Die  von  fraaiöslsehen  Forsehem  (Don,  Paiiab.  Bouchard*^  experl- 
mentell  eonstaÜrte  eigenthflmilohe  Bricraakung  der  Augen  infolge  der  fort- 
gesetzten Einführung  des  Naphtaiins  wurde  auch  von  C.  Hess,  Kolinski  -"i 
und  von  Magnus  (1887)  studirt  und  besonders  von  Letzterem  ausführ- 
lich besehrtoben.  Kaeb  Ihm  seCrt  sMi  daa  klinische  Md  des  NapMalbutngea 
zusammen  aus  Veränderungen  an  der  Retina,  dem  Nervös  optiooa,  dem 
Glaskörper  und  der  Linse.  Ausser  diesen  Veränderungen  am  Auge,  welche 
sich  vielleicht  durch  die  Annahme  erkl&ren  lassen,  dass  unter  der  Napb- 


Digitizcd  by  Gl 


Naphtalin. 


421 


tftllnffiUernng  daa  fflr  die  Ero&hniDg  der  Linse  abgesonderte  Plasma  eine 
ehemiseba  VarlDdarnog  «rttiirt,  welche  olaen  mtaflndniigsihiilieben  Proeesa 

In  der  Linse,  respective  in  dem  Kapselepithel  anregt,  heohachtete  MaqnüS 
an  allen  Thieren  (Kaninchen),  welche  auf  natürliche  Weise  zugrrunde  gingen, 
parenchymatöse  Nephritis.  Während  des  Lebens  enthielt  der  Urin  reich- 
lieh BlweisB,  Cyllnder,  Epithel,  and  erklftrt  infolge  dessen  Maoiius  das  Naph- 
talin als  ein  an  therapeutischen  Zweclcen  kaum  verwendbares  Mittel.  That- 
sächlich  wurden  auch  bei  Menschpn  infolge  der  thi'rai)Piil i^rhen  Anwendung 
des  Xaphtalins  verschiedene  unangenehme  Nebenwirl^ungen  und  darunter 
speciell  auch  solche  beobachtet,  welche  aof  ein  Ergriffensein  der  Urogenitai- 
organe  hlawelsen.  Allerdinga  wird  von  anderen  Antoren  angegeben,  daat 
von  ihnen  keine  odpr  nur  unbedeutende  Störungen  beobachtet  wurden.  M5g« 
llcherwei.'ie  trägt  die  Schuld  an  stärkeren  Erscheinungen  unEweckmftssige 
Dosirung  oder  nicht  genügende  Reinheit  des  Präparates. 

Als  Nebenersehelnangen  bei  interner  Anwendung  des  Napht^üins  finden 
sich  antregeben,  abgesehen  von  der  ▼erioderten  Farbe  des  Harns  (s.  oben): 
Schwellung  und  Rothung  an  der  äusseren  L^rethralniündung,  Schmerzen  in 
der  Urethra,  in  der  Blasen-  und  Nierengegend ,  manchmal  heftige  Strang- 
urie  und  Tenesmus,  zuweilen  Antstossen,  Ekel,  Erbrechen.  Nach  externer 
ApplleatioD  des  Mittels  wnrde  in  einigen  Pftllen  (FronmOllbr  *),  FOrbrirqbr^ 
Fieber,  Prostration.  Albuminurie  etc.  beobachtet. 

Das  Naphtalin  wurde  bereits  vor  mehr  als  50  Jahren  als  Arrneimittel 
empfohlen,  intern  besonders  als  Expectorans  und  Excitans  nach  Art  des 
Kampfers  und  der  Benioeaiara  bei  Bronchialkatarriien  snmal  alter  Lente 
(DuPASQLMER  1  s  i  j.  s.  Hagbw**),  eztem  so  Binreibaagen  bei  Contusionen,  bei 
chronfschen  Hautleiden  u.  s.w.,  ohne  das.s  es  weitere  Beachtunjr  gefunden 
hätte.  Nur  als  sehr  wirksames  Mittel  gegen  allerhand  Ungeziefer,  beson- 
ders gegen  Motten  «gepulvert  oder  in  Form  der  sogenannten  Naphtalin- 
blfttter  ans  mit  einer  doreh  Sehmeisen  hergestellten  Misehnng  von  Aoidnm 
carbolicum ,  Ceresin  aa.  25  nnd  Naphtalin  50  Thoilon  impräsnirtera  nnge- 
leimten  I'apien,  hatte  es  sich  in  ökonomischer  Anwendung  erhalten. 

In  den  letzten  zwei  Decennien  ist  aber  von  Neuem  auf  die  iherapeu- 
tische  Verwendbarkeit  dieses  billigen  Mittels  hingewiesen  worden,  und  swar 
als  AntiparasiÜeam,  speciell  auch  als  Anthelminticum  (gegen  Taenien  und 
Ascariden :  Koriander  1886,  MiROvirsrn  1S91,  Minrrhi  1891.  A.  .'^^chmitz 
1895i,  Desinficiens  und  Antiseplicum  •  Ki  hbki.nuer,  Anschi  tz,  Rydyüier, 
Li.NDBKBAUM  otc.) ;  dann  auch  als  Expectorans  bei  cbroniseher  Bronchitis  nnd 
Phthise  (FROimOLLSR),  besonders  aber  aJs  Desinflefeas  des  Darmes  hei  Darm- 
katarrhen, Typhus  fRossBACH,  v.  Lif.iiig,  Goetzb,  Pauli,  Craemku,  SchOtz, 
Wii>n%viT/..  V  Sfhkwm.i)  etc.),  Chole/a  (Qaglio)  etc.,  bei  leichtem  chronischen 
Blasenkaiarrh  (Kos.suACiil. 

Besonders  die  von  Robsbach  7)  (1884)  empfohlene  Anwendung  als  Des- 
inficiens bei  Erkrankungen  des  Darmeanales  wurde  vielfach  discutirt.  ROSB- 
B.vni  erklärte  das  Nai)htalin  als  daa  vorzOgliehste  Desinficiens  des  Darm- 
inhaltes, da  es  wochenlang  in  Tagesdosen  von  5,0  ohne  ieden  Nachtheil 
gegeben  werden  kann,  indem  es  Im  Magen  und  selbst  im  Darm  nur  zum 
kleinen  Tbeile  resorbirt  wird  und  daher  seinen  desinfleirenden  Bintlusa 
bis  in  den  Mastdarm  ungeschwächt  erstreckt.  Andere  haben  nicht  frleieh 
gQostige,  gar  keine  oder  sogar  ungünstige  Resultate  bei  Darmkrankheiten 
erhalten. 

Dosis  und  PoruL  Intern  su  0,1—0,5  pro  dosi  m.  tSgl,  bis  6,0  pro  die 

(RossRA<  II  I  in  Pulvern  mit  Saccharum  und  Ol.  Bergamottae  als  Oeruchs- 
rorrii;ens  in  Oblaten  ofler  t'apsul.  araylac.  (Naphtalin,  Sacrhar.  aa.  .').o,  Ol. 
Bergamottae  0,03.  M  f.  Pulv.  divid.  io  p.  20.  Tagsüber  5 — 20  Pulver,  Ruäs- 
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BACh)  ;  auch  in  keralinirten  Pillen  und  Gallertkapseln.  Bei  Typhus  abdoni. 
auch  in  Combination  mit  Calomel  (E.  Skukwald  >»)  [188^],  L.  Wolff  <o)  [1891]). 

Bxtera.  Im  KlyBoia  oder  nir  Dannlrrlgatloii  (1,0—5,0 :  50,0—100,0 
heissen  Wassers  mit  V, — 1  Liter  Eiblschthee  oder  Kamillenthee,  Rossbach, 
V.  LiEBiG  ^) ;  als  Anthelminticam  (Oxyuri«  vermicularis)  bei  Kindern  1,0  bis 
l,ö  Naphtalin  mit  40,0—60,0  Ol.  OUvae,  bei  Erwachsenen  5,0 — 6,0  Naph- 
taUn  mH  60,0—80,0  Ol. Oliv,  pro  Klyama  (MimiRBi  *>)  [1891]).  In  10— 12Voi?er 
Solnt.  in  Ol.  Lini  (in  der  W&rme  leicht  herf^estellt)  als  Antiscabiosum  i  PCr- 
BBINGER)  oder  in  Ol.Olivae,  in  Salbenform  mit  Vaselin  (4,0—8,0  :  1'  h  >  n  .  Lanolin 
oder  Azungia  porci  gegen  Psoriasis  und  andere  Hautkrankheiten.  Einathmung 
derD&mpfe  als  sehr  wirksames  Mittel  gegen  Keuchhusten  (Cuavanac  ^'),  1891). 

Id  SnbttMt  all  Streapolver,  wie  Jodotonn,  sar  Behandlasg  von  Ge- 
schworen und  Wunden,  zur  Imprlgiiirnng  von  Verbandstoffen,  als  Desodo- 
rans und  Desinficiens  für  Krankenräume,  Dejectionen,  Aborte  etc.  Sehr  brauch- 
bar sur  Conservirang  naturhistorischer  und  pharmakognostischer  Sammlungen. 

Literatur:  *)  "K.Vncwn,  TTnterraditnifeii  Uber  die  Wirkung  des  Napbtalins.  Berliner 

klin.  Wochcnschr.  1881.  XYTII  niul  1SB2.  XIX  und  H  Fischbb,  Das  Naphtalin.  Strassbnrff 
1883.  —  *)  FüBBKiMGEB,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1882.  —  ')  AitscBOn,  Cbir.  Centralbl. 
1888 ;  Scmnyr's  Jahrb.  CCIV.  —  *)  Btdtoixb,  Beittner  kBn.  Wooheeschr.  1888 ;  Scamor'« 
Jahrb.  CCIV.  --  LiKnENSAUK,  Ebenda.  —  •)  FboxmPi.i.kr,  Meniorali&eo.  1B83  ;  ScilMlOT*» 
Jahrb.  CGVI.  —  •)  M.J.Kombach,  Berliner  klin.  \Vochen»chr.  1884  nnd  1883:  SoBmoT^s 
Jahrb.  CCVI.  —  ■)  O.  v.  Likbio,  Berliner  ärstl.  Intelligenzbl.  1884.  —  »)  L.  Gobtzk,  Scbmiot'» 
Jahrb.  CCXIV,  pag.  97.  —  Fb.  CBAimB,  Ebenda.  CCIX,  pag.Sl.  —  ")  Koriahdk«, 
Pharmac.  Ztg.  1886,  650.  —  »•)P.  Wioowm,  Bominrr*»  Jabrb.  CCXVI,  pag.  140.  —  ")  Boc- 
OBAU),  Tberap.  Monatsh.  1887,  119.  —  »')  C.  IIks.s.  Schmidt  s  J.ahrb.  CCXVl.  —  '»)  Lk.snik. 
Arch.  f.  cxperim.  Path.  and  Therap.  1887,  XXIV,  167  und  Lksnik  u.  Nkncki,  Ber.  ü.  deutschen 
cbeni.  GcBcUscb.  XIX.  —  Magnus,  Therap.  Monatah.  1887,  387.  —  ")  Pb!<zoldt,  Arch. 
f.  expcrim.  P.ith.  uml  Pharm.  1886.  XXJ,  34.  —  Eut.ErsKs,  lieber  das  Verhalten  des  Harns 
nach  Naphtalinjft'br.iuch.  Verhandl.  des  7.  Congr.  f.  innen'  Med.  in  Wiesbaden  1888.  —  E. 
Sbbbwald,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889.  —  **)  Kolinsbi,  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des 
Naphtalias  an!  das  Auge  ood  die  sogeoanntea  Napbtalinkatarakta.  Therap.  Monatsb.  18^.  — 
"*)  L.Wounr,  am  The  med.  Ifews  la  Therap.  Ifonatoh.  1881.  —  '*)  Chataitac,  Ebenda. 
1891.  —  »*)  MisKHni.  Ettenda.  1892.  —  ")  A.  SrnMiTz,  Ebenda.  1893.  —  **<  Helerat  in 
äuiMiDT  8  Jahrb.  CCVI,  pag.  238—244.  —  H.  UAasN,  Die  seit  1830  in  die  Therapie  ein- 
gelührten  Arzneistulfe.  2.  Aafl.,  Leiprig  1868.  —  Stehe  auch :  B.  FncBSB,  Die  neueren  Anael- 
mittel.  6.  Aoll.,  fierUo  18S4.  Yogi. 

Kaplitalol  (Napbtol-Salol,  Betol),  a.  -Betol,  III,  pag.  298. 

Naplitlia  (vx^da;  Ursprung  zweifelhaft),  £rdöl;  s.  Petroleum. 

NapbUiolcailBOiisftiirey  s.  Acidtim  oxyiiaphtoicum,  l,  pag.  195. 

Piaphtol,  Beta-Naphtol,  Naphtolum,  ß-Naphtolnm,  Pharm.  Oerm. 

et  Anstr.  Ein  Hydroxylderivat  (Cjo  Hg  O)  des  Napbtalins,  1869  von  L.  Schabfkek 
neben  dem  isomeren  7.-Naphtol  dargestellto ,  farblose  glänzende  Krystall- 
blättchen  oder  ein  weisses  krystallinisches  Pulver,  bei  122°  schmelzend,  bei 
286**  siedend,  von  schwachem  phenolartigem  Gerüche  und  brennend  scharfem, 
ledoeh  niebt  lange  anhaltendem  Gesdimaeke,  sehr  wenig  (1 : 1000)  in  kaltem, 
leichter  (1:75)  in  siedendem  Wasser,  leicht  in  Weingeist,  Aetber.  Chloro- 
form, in  Gelen  und  alkalischen  Flüssigkeiten  löslich.  Auf  dem  Platinbleche 
erhitzt,  muss  es  sich  vollständig  verflüchtigen.  Die  wässerige  Lösung  wird 
auf  Zusats  von  Ammoniak  blftuUch-violett  flnoreselrend,  dnrob  Btsenehlorid- 
losung  grünlich  (x-Napbtol  dagegen  ▼lolett)  gettrbt;  mit  Chlorwa^ser  giebt 
sie  eine  weisse  Trühunp.  welche  auf  Zusatz  von  überschüssigem  Ammoniak 
verschwindet,  unter  Annahme  einer  grünen,  später  braunen  Färbung.  Nach  Zu- 
sati  von  einigen  Tropfen  conoentrirter  Salpetersäure  zur  wässerigen  oder 
weingeittigea  Lösang  des  ▼öUig  reinen  ß-NaphtoIa  entatebt  beim  Brwftrmen 
eine  intensiv  roaen-  bis  kirscbrotbe  Blbrbung ;  bald  darauf  tritt  TrQbaaff  und 
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scbmutziggrüDe  F&rbung  eio.  Setzt  man  etwas  ^-Naphtol  und  einige  Tropfen 
eotteentriit»  Salpeteniore  sii  stark  •rwinntem  Hm,  so  entsteht  eine 

scbmatsiggrQne  Färbung,  welche  bei  reiohlieberem  Zusatx  von  Salpeters&ure 
in  s  Qelbrothe  bis  Braunrothe  übergeht.  Diese  von  Willenz  (188>*  )  angegebene 
Reaction  soll  sehr  empfindlich ,  noch  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  10.000 
Im  Naphtolharn  nachweisbar  sein.  Unreines  Napbtol  (N.  enidom)  giebt  die 
gleiebe  Rcaetimi,  nar  ist  die  Fi^lranK  sehnratslf  doBkelrDtlL 

Im  Munde  erzeugt  Naphtol  starkes  Brennen,  auf  die  Nasenscbleimhaut 
gebracht  starkes  Niesen.  Es  wird  auch  von  der  äusseren  Haut  aus  resorbirt 
und  im  Harne,  welcher  in  manchen  Fällen  eine  olivengrüne  Farbe  annimmt, 
als  naphtolsohwefelsaares  Sals  (Mauthnbr*)  ansseschledeiL 

Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Willenz  >)  (1888)  ist 
das  ^  Naphtol  für  Frösche  ein  starkes  Muskel-  und  Nervengift.  Es  erzeugt 
nach  kurz  dauernder  Verengerung  eine  starke  Erweiterung  der  Qefässe. 
Die  Herzth&tigkeit  wird  verlangsamt  und  glaubt  WMllsnz,  dass  zuerst  die 
Hersfaaglien  atneirt  werden,  dass  es  aber  aneh  ant  den  Hersmnskel  selbst 
wirke.  Naphtolnm  crudum  ist  bedeutend  toxischer  als  das  reine  Präparat : 
schon  nach  ganz  kleinen  Gaben  erzeuert  es  Reschleunig-iing:  der  Respiration 
und  Schwäche,  später  ftbrilläre  Zuckungen,  die  bald  in  allgemeine  Krämpfe 
fibergeben.  In  grossen  Dosen  erzeugen  Iteide  Prtparate  naeb  snlieataaer 
Applieation  rasch  einen  UUimungsartigen  Znstand.   Von  den  Sftngem  sind 
besonders  empfindlich  gegen  beide  Präparate  die  Katzen,  etwas  weniger 
Pferde  und  Ratten.  Bei  allen  kommt  es  zu  langandauernden  Krämpfen ;  bei 
Hunden  bleiben  dagegen  solche  selbst  bei  letalen  Dosen  aus.  In  den  meisten 
FUlen  setzt  das  Napbtol  bei  Interner  und  snbeotaner  Application  die  Tempe- 
ratur merklich  herab,  wahrscheinlich  infolge  der  gefässerweitemden  Wirkung. 
Schon  relativ  geringe  Mengen  erzeugen  bei  Katzen  tödtliche  Nierenentzündung 
mit  Albuminurie  und  Hämoglobinurie.  Der  Tod  erfolgt  scheinbar  durch 
Aspbyxie.  Lange  vor  dem  Tode  beobachtet  man  bei  diesen  Tbieren,  gleiob- 
wie  bei  Ratten  und  Pferden  anhaltende  epileptiforme  Zuckungen,  welche 
allmälig  in  allgemeine  Krämpfe  übergehen.    Din  Thiere  sind  dabei  wie  be- 
täubt, liegen  in  collapsähnlichem  Zustande  da,  schäumen  und  speicheln.  Die 
Keflexerregbarkeit  des  Rfickenmarkes,  anfangs  stark  erhöbt,  gebt  dann  all- 
nftlig  stark  unter  die  Norm  berab.  Hunde  ▼ertragen  grosse  Dosen  des  reinen 
f^Naphtols,  ebne  Erscheinungen  von  Nephritis  zu  zeigen.  Nach  subcutaner 
Anwendung  des  Naphtolum  crudum  in  grossen  Dosen  konnten  auch  bei 
diesen  Tbieren  Eiweiss  im  Harn  und  Symptome  einer  Nierenentzündung  ge> 
funden  werden,  aber  aneb  bler  meist  nur  knrs  vor  dem  Tode;  bei  interner 
Einführung  des  Mittds  sdbelnen  die  Hunde  weniger  benommen  zu  werden 
und  die  Intoxicationsersrheinimnrpn  sind  nicht  so  intensiv  als  bei  subcutaner 
Application,  wohl  deshalb,  weil  durch  die  Steigerung  der  Peristaltik  (Er- 
breeben, Durchfall)  das  Qift  rasch  aus  dem  Körper  herausgeschafft  wird. 
Starken  Durebfall  sebon  naeb  mAssigen  innerlieb  beigebraebten  Dosen 
konnte  man  bei  allen  Thieren  beobachten.  Beide  Präparate  wirken  über- 
haupt stark  reizend  auf  die  Schleinihäute  und  besitzen  eine  starke  anti- 
aeptisohe,  beziehungsweise  antiputride  und  desodorisirende  \\'irkung. 

Bereits  1881  batte  Nbissir*)  auf  die  von  Ibm  experlmestell  (Kanin- 
chen, Hunde)  constatirten  toxischen  Wirkungen  des  Naphtols  blngewiesen. 
Auch  er  boobachtete  Hämoglobinurie  nach  grossen  Dosen.  Dagegen  erklärte 
J.  V.  Shokmaker  •)  (1883)  das  reine  (i-Naphtol  für  absolut  unschädlich,  indem 
er  darauf  hinwies,  dass  das  im  Handel  vorkommende  Naphtol  niemals  rein 
sei.  VftUMtz  maebt  indess  darauf  aufmerksam,  dass  Shobmakbr  nur  mit 
Dosen  arbeitete,  welebe  den  von  Neisser  verwendeten  (möglicherweise  fiber> 
dies  »ucb  nlcbt  dem  reinen  Pr&parate  angehörenden)  gegenOber  versebwindend 
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klein  sind,  weshalb  beide  Autoren  zu  verschiedenen  and  jedenfalls  nicht 
richtigen  Schlüssen  gelangt  sind.  Aus  seinen  Versuchen  (so  meint  Willknz) 
gehe  hervor,  dass  wohl  beide  Prftpar&te,  das  reine  [i-Naphtol  nnd  das  N. 
erudnm,  rehr  energiaoh  wirken,  und  iwar  das  letstere  bsdsotond  energiseber 
als  das  erstere,  dass  aber  die  toxischen  Eigenschaften  des  Naphtols,  wenn 
man  von  den  gegen  alle  aromatischen  Verbindungen  sehr  empfindlichen 
Katzen  absieht,  jedenfalls  übertrieben  wurden.  Jedenfalls  aber  giebt  er  zu,  dass 
man  bei  dertberapeatisehen  AnweBdung  anf  den  Harn  aarmerkBam  sein  mQsse. 

Das  ß-Naphtol  wurde  1881  von  M.  Kaposi  als  ein  sehr  wirksames 
und  gegen  verschiedene  Hautaffectionen  (Scabies,  Psoriasis,  Kkzema  etc.i 
verwendbares,  den  Theer  tbeihveise  ersetzendes  Mittel  empfohlen.  Seine  An- 
gaben fanden  von  verschiedenen  Seiten  Bestätigung.  Shobmakbr  empfieblt 
es  avsserdem  als  Antiseptieom  und  Desodorans  bei  der  Bebaadlungr  von 
Wunden  und  Geschwüren,  Leukorrhoe  und  Gonorrhoe,  Rachendiphtherio,  zur 
Desinfection  von  Dejecton.  gegen  Obelriechende  Fussschweisse  (Streupulver 
mit  Talcum  venetum  oder  Awyium;.  Bei  vorsichtiger  Dosirung  und  An- 
wendung sebeint  es  keine  üblen  ZofUle  sn  erzeugen.  Jedenfalls  darf  aber 
Vorsidlt  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  In  einem  Falle  kam  es  bei 
einem  an  Prurigo  leidenden  Knaben  nach  Anwendung  des  Xaphtols  zu  Er- 
scheinungen einer  acuten  Nephritis,  Entleerung  von  blutigem  Harn,  Iscburie, 
BrbreebeU)  Bewusstlosigkeit  mit  durch  mehrere  Tage  folgenden  heftigen 
eklamptfseben  Anfillen  (Kaposi).  Bs  moss  daber  das  Ni^btol  Im  Allgemeinen 
anfanprs  nur  in  geringerer  Concentratlon  und  auf  beschränktere  Hautpartien 
applicirt  werden,  niemals  soll  man  es  bei  jugendlichen  oder  zarthäutigen  In- 
dividuen oder  gar  bei  streckenweise  der  Epidermis  beraubter  Haut  auf  einmal 
auf  grosse  KOrperfnebea  einreiben  und  soll  wftbrend  der  Bdmdlong  der 
Harn  sorgfältig  coatrotirt  und  bei  schon  bestebender  Nepbritis  das  Mittel 
überhaupt  nicht  angewendet  werden  (Kaposi). 

Anwendung  nur  äusserlich,  nach  Kaposi  in  7^ — lO^o'^rer  verdünnt- 
alkoboliscber  Lösung,  in  Salhenform  (1 — 15°/o)  einfacb  oder  in  Combinatlon 
mit  Sapo  kalinus  und  Greta  alba  (15  Naphtoi,  50  Sapo  kaL,  10  Greta, 
100  Axung.  porci  als  Krätzsalbe),  in  Linimentform  (1  :  100  Ol.  Olivae.  Ol. 
Jecoris  aselli)  etc.  O.  Las.sak')  (18871  empfiehlt  die  mit  Naphtoi  modificirte 
WiLKiNsoN  sche  Schälpasta  gegen  Akne. 

Literatur:  ')  M.  Kai^t.  Wten«r  med.  Wochentebr.  1881,  Nr.  22ff.  —  ■)  J.  IfAOTHKn, 

I'cImt  (la^i  ViThaltcii  «ii-s  :  Naplito]  nat-li  A])]ilication  auf  die  Haut.  Winu  r  med.  Jahrbach. 
IbÖl.  —  •■)  Nkisukb,  Ci-iitraiUl.  !.  med.  \\  isseoecb.  1882,  Schmikt  s  J:ilirl»iuli,  15)2,  29.  —  *)J. 
T.  Sbobhaksb,  Naphtoi  iti»  nedic.  nses  «te.  Boston  med.  and  narg.  Joiirn.  18H:^.  —  Nk.n(-xi 
nnd  Lbbmik  ,  Ht-riclit  der  dtMits^chen  ehcinisi-hfu  Gesellcchaft.  1886.  —  *)  rj.  Willknz.  Zur 
ph.nTmal{olo(fisfh-ixperimtiittUi'»  Untcr»iiehun{,'  dos  Naphtols  cte.  Theraii.  Monatsb.  l!S88. 
•JO  If  -  •  ,  o.  Lansab.  Thor.ip.  MonatslL  1,SS7,  12.  —  Vergl.  anch  B.  FisruKK  S  bei  »Naphtalin« 
citirtt's  Wi  rkclicii  und  Lkwin,  Nebenwirkungen  der  Araneimittel,  pag.  7ö8.  ^.  Yogi. 

Narbe,  s.  Ulceration,  Wunde. 
Narbenkeloid,  s.  Keloid,  XII,  pag.  121. 
Narcein,  s.  Opium. 

Narcissus  (vx^/.'.'tto;!.  Flores  Narcissi,  fleurs  de  Narcisse  des  pres. 
die  Blutheo  von  Narcibsus  Pseudonarcissus  L.,  Amaryllideae.  Sie  liefern, 
ebenso  wie  einige  andere  Narcissusarten  (N.  poetieus  L.,  N.  tasetta  L.)  oaeb 
.loniDAi.v  eine  weissliche,  durchscheinende,  geruch-  und  geschmacklose,  in 
Wasser,  .Alkohol  und  Säuren  lösliche  Substanz  Narcitin.  welche  hauptsächlich 
«>metische  Eigenschaften  zu  besitzen  scheint  —  werden  daber  gleich  der 
Ipecaeuanba  als  Emetieam  nnd  aucb  als  Antispasmodicnm  empfoblen.  loner- 
licb  im  Palver  oder  Infos,  oder  in  alkobolisebem  Bstraot  (Pharin.  Fran^.). 
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Narcolepsie  (von  yx^•/.r^,  Betäubung  und  Xftrciv).  Mit  diesem  Namen 
bezeichnete  O&linbau,  nach  ihm  Rousseau  und  Ballst  einen  Znttand  von 
plStKlieb,  wUrend  der  Beeehlftlgang  a.  e.  w.  aberfallender  nnflberirindlielier 

Seblafaucht^  die  infolge  freudiger  oder  trauriger  Gcmuthsaffecte,  nach  Yer- 
dauuDgsstörungen.  Excessen  in  Vonere.  ferner  im  Zusammenhange  mit  pe 
wissen  Neurosen  (Hysterie,  Chorea,  Epilepsie  etc.;  auftritt.  In  dem  ersten 
von  GftLiNBAO  beectariebeneii  Falle  hatten  die  SehlafannUle  nur  eine  Dauer 
von  weDigen,  bis  sn  5  Mlnntcii,  wurden  insbesondere  durch  die  leisesten 
Aufregungen  und  Qemuthsbpwpjjiingen  hervorgerufen:  der  l*uls  war  während 
derselben  verlangsnnit,  Pupillen  etwas  erweitert,  die  interf)ar<>xysmeUe  Zeit 
völlig  symptomloH.  Housskau  beobachtete  Narcolepsie  bei  einem  74lährigen 
BISdsinnIgen  vnd  bei  einem  Epileptiker;  Ballet  swelmal  bei  sonst  ganz 
gesunden  Menschen,  einmal  bei  einem  Diabetiker,  einmal  bei  adiiwerer  Hy* 
sterie.  Ganz  verwandter  Art  sind  offenbar  flie  von  DiiosDOW  als  »Morbus 
hypnoticu8€  beschriebenen  Zustände  von  »spontanem,  selbständig  auftretendem 
Hypnotismus«,  wovon  Drosuow  drei  Fälle  (zwei  bei  jugendlichen  Arbeitern, 
den  dritten  bei  einer  24iihrlgen,  angeblich  nlebt  bysterisehen  Stndlrenden 
der  Medicin)  mittheilt  und  die  s|iftteren  Fille  von  Foot,  Macxamara  und 
Graves,  welche  dafür  »lie  Bezeichnung  »Hypnolepsiec  vorschlagen. 

Vergl.  G&LiiiBAU,  Qaz.  des  bop.  188Ü,  Nr.  79  und  80;  IIoumkau,  L'cncephale.  1881, 
psg.  709;  Ballr,  Bevse  de  nM.  1882,  pig.  d4&;  Dboimw,  Archiv  für  Psyebiatrie.  XllI, 
Heft  I,  pag.  SSO;  A.  W.  Foot  etc.,  British  med.  Jonra.  tl.  Dee.  1686,  pag.  1166. 

Narcose.  Man  versteht  unter  Narcoso  fv7:/.(o7u,  vxpxi])  einen  Zustand 
tiefer,  mit  Gefühls-  und  Bewusstlosigkeit  verbundener  Bet&nbang;  i^  YdcpKi) 
^Xi^i^  xiidr^Giuti  icTiv,  druckt  sich  bereits  Galen  aus. 

Dieser  pathologische  oder  dnreh  Knnstmittel  hervorgerafene  Zustand 
der  Betäabiing  onterscbeidet  sieh  von  dem  gewöhnliehen  physiologischen 
Schlaf  einerseits  durch  diese  seine  Entstehung,  andererseits  violloicht  auch 
durch  eine  im  Allgemeinen  ^-rössere  Schlaftiefe,  eine  noch  festere  (ifhunden- 
heit  der  sensiblen  und  iSinnesnerven  und  des  öensoriums.  Die  unmittelbaren 
aomatlsehen  Proeesse,  welche  der  »Nareoie«  sngrnnde  liegen,  müssen  dem- 
nach auch  im  Wesentlichen  dieselben  sein  wie  heim  gewohnllehen,  Schlafe; 
d.  b.  wir  müssen  hier  wie  dort  gewisse  molecularo  Veränderunoren  innerhalb 
des  centralen  Nervensystems  (Gehirns)  als  das  schlafvermittelnde,  «chlafbe- 
dingende  Moment  voraussetzen.  Freilich  wird  uns  der  Zustand  der  Narcose 
dnreh  die  Analogie  mit  dem  natOrllohen,  periodischen  Schlafe  sun&ehat  nor 
wenig  klarer;  denn  bekanntlich  halten  wir  auch  über  das  Zustandekommen 
des  letzteren,  respective  über  die  dabei  vor  sich  gehenden  molecularen  Ver- 
änderungen des  Gehirns  bisher  nur  mehr  oder  minder  geistreich  ersonnene 
Hypothesen.  Unter  den  letsteten  sind  besonders  jene  so  erwUhnen,  welche 
mit  der  aneh  {Gr  die  Genese  gewisser  pathologischer  Znstftnde  so  frucht- 
baren Anschauung  des  animalen  Lebensprocesses  nach  PFi.iNiKFt  in  unmittel- 
barem Zusammenhang  stehen  Diesen  zufolge  beruht  auch  die  Erregbarkeit 
der  centralen  Nervenzelle  vorzüglich  auf  dem  im  Molecül  derselben  ent- 
baltenen  Sanerstoff,  welcher  bei  der  ZellentbRtigkelt  dnreh  Intramoleculire 
DIssociationsvorgänge  zur  Bildung  von  Kohlensäure  und  snr  Umsetzung  von 
chemischer  Spannkraft  in  lebendige  Kraft,  in  Wärme  und  Bewegunirsenergie 
des  neugehildc  ten  Kdhlensäutemolecüls  dient.  Der  Verbrauch  des  intramole- 
culären  i>aueri»tu([cs,  mit  welchem  die  Möglichkeit  der  Dissociation  und  der 
Kohlensiurebildong  aufhört,  hat  somit  Cessation  der  Lebenserscbelnnngen 
der  Zelle,  dem  Grade  nach  vom  gewOhnllehen  Schlaf  bis  zum  Scheintod,  zur 
Folge,  welche  Zustünde  so  lange  andauern.  Ins  die  GohirnmoIecOle  sich 
während  des  Scblafe.s  orbolt,  d.  h.  mit  äauerätoff  gesättigt  und  zugleich  ihren 
Verlust  an  oxydirbarer  Materie  wieder  ergftnst  haben.  Schlaf  nnd  Narcose 
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(ebmiao  wie  Sehelntod)  iHbr«ii  demoMh  Zattind«^  bei  welehen  —  mib  vw- 

scbledenen  Grflnden  —  die  intramoleculare  Dlssociation  und  WärmebilduD? 
innerhalb  der  centralen  Nervenzelle  mehr  oder  weniger  beträchtlich  herab- 
gesetst,  die  Erregbarkeit  der  Zelle  für  empfangene  innere  und  äussere  Reize» 
demeotepraetaad  redoiirt  ote  uuwlieiiimid  Null  ist  Für  den  gewölwUeliM 
p«riodIielieii  Schlaf  hat  bakannüleh  Prbybr  ea  «ehr  wahraehalBlleb  feauMAt, 
dMB  gewisse  Zersetzungsproducte,  welche  hei  der  Dlssociation  der  lebendigen 
Molecüle,  namentlich  der  Muskel-  und  Ganglienzellen,  entstehen,  infolire  ihrer 
viel  grösseren  Oxydirbarlieit  selbst  die  rasctiere  Abnahme  und  den  Ver- 
brauch de*  Saoerttoffes,  ■omit  BrmfidaDg  und  Schlafniataad  harbcifOhmi. 
In  Ihnlioher  Weise,  als  eine  unmittelbar  chemische,  proCoplaamatiseha» 
auf  den  intramoleculäron  Stoffwechsel  gerichtete,  könnte  man  sich  also 
vielleicht  auch  die  VVirkunp  der  alkaloidischen  Narcotica  und  der  wirkungs- 
verwandten flüchtigen  Anäätbetica,  des  Aethers,  Chloroforms  u.  s.  w.  theii- 
welM  TorataUra. 

In  der  Narcose  wird  im  WesentlloheB  nur  die  Psyche  in  ihren  Func- 
tionen alterirt,  während  die  meisten  Orj^ane  und  Gewebe  des  Körpers  keinerlei 
Veränderungen  in  ihren  Functionen  und  in  ihrem  Stoffwechsel  zeigen.  Aber 
auch  die  einselnen  Oangliensysteme  erweiaen  sich  unter  einander  höchst 
varaehiadaa  in  ihrer  Brrafbarkait.  Jade  Narooaa  lat  da  payeiiologiaahaa  Bs- 
periment  In  grossem  Style  (Schleich),  und  es  wird  in  ihr  der  gaaamaita 
Apparat  der  sogenannten  »Hemmungen«  in  i^ewetrung  (resetzt.  Zunächst 
werden  die  psychisch  höcliatstehenden  Functionen  des*  Bewuaatseios  ge- 
bammt,  dann  ScbriU  fflr  Schritt  waitarfahand  aratrackt  aleh  dia  Hamaraair 
schliesslich  auch  auf  die  unbewussten  Functionen,  dia  RaOexe,  die  Athmoaf; 
<lie  rirculation  Gewöhnlich  geht  der  definitiven  Hemmung  einer  best immien 
Function  jede.smal  eine  .symptomatisch  wahrnehmbare  Irritation  voraus.  »Die 
Angst,  die  Unruhe,  das  Widerstreben  mit  dem  völligen  i^ewusstsein  einer 
iabanafaindliehan  Blnwlrkang  wird  gefolgt  von  damVarainkan  daaBawoaat» 
seins  der  Dinga  nm  nna  hamm,  daa  Bawnaataaln  daa  Momentes  schwiadaC 
Lachen.  Singen  tritt  an  die  Stelle  von  momentaner  Angst,  ein  Traunies- 
flQstern  an  die  Stelle  entrÜHteter  Beschimpfung  — ,  die  vorher  willkürlich 
gehemmte  Alhmung  geht  unbekümmert  itiren  Qang,  die  vorher  hilfesuchend 
garoUtan  Bnlbi  maeban  lalaa  nnbawoaata  Drabnagaa  hin  and  bar,  dia  Torher 
unter  WiUeniaction  OIwrspanntan  llnAela  mban  eine  Zeit  lang,  um  dann 
plötzlich  mit  tetanischer  Energie  gruppenweise  von  den  Fixt  rem  it  fiten  zum 
Kumpf  emporzufahren.  Dann  ruhen  auch  sie,  und  das  Stadium  der  vöUigen 
Hemmung  aller  payebiach  baalnflnaabaraa  Ponctionan  tritt  aia<  (SoHLttORK 
Jadocb  dia  Katta  dar  gaaatsm&aalgan  Binwlrknng  daa  NareotlaamB  ist  mit 
der  Grosshimrindenhemmung  noch  nicht  geschlossen,  untl  es  ist  die  Aufgabe 
des  sorfTfältfc:  bedharhtcnden  Narcotiseurs.  die  Narcose  in  diesem  .'^latlium 
SU  unterballen  und  nicht  ein  Fortschreiten  der  Hemmung  auf  die  Ceoirea 
dar  nniMwaaatan  und  inaiinetivan  Fnnctlonan  sninlaaaaa.  Bin  gananaa  Ba> 
obachtaD  von  Pola,  Athmung  und  Pupillenspiel  wird  ihm  bai  Zaltan  die  dem 
Eintritt  der  Hemmung  auch  bei  diesen  Funftionscontren  vorausgehende  Kr- 
rejrung  l>emerkpn  lassen  und  ihn  rechtzeitig  warnen.  Kine  genaue  Kenntnis» 
aller  dieser  ErHcheioungen,  sowie  des  Wesens  der  Narcuse  mit  all  ihren 
Blnfiilaaen  anf  die  varaobiadanan  Gabimfanctionan  iat  ein  nnbadingtaa  Er» 
forderniss  für  den  Narcotlaeor.  Und  nnr  Jemand,  dervarmfige  seines  Wissens 
die  Fähigkeit  besitzt,  einen  ao  ongebanran  Kingrilf  wagen  an  kdnnan,  aoUte 
eine  Narcose  zu  leiten  Qbernehmen. 

Der  Zweck  der  Narcose  (schmersloae  Aoaffllirung  von  UntarauchaDgan 
und  Oparationan,  Baaaitignngan  von  linakalapannnngan,  Lindamng  Itrampt* 
harter  ZnatAnda,  Erlaicbternng  von  Entl»indnngan  alc.)  liaat  aicb  in  der 
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Regel  nur  durch  eioe  allgemeine,  einen  Zustand  vorübergehender 
Bowasttlotlf kelt  ersencr^nde  Anftsthesie  erreiehen.  Zaweileti  genflgt 
eine  locale,  eine  ▼orQbergehende  Herabsetzung  der  Empfindlich- 
keit des  zu  operirenden  Körpertheiles  bewirkende  Anästhesie 
zur  ErffiUang  des  Zweckes. 

/.  Allgemeine  Andatbesie  (EigenÜiGbe  Nmrcaae). 

Zur  Hervorrufung  der  allgemeinen  Anästhesie  benutzt  man  Gase  oder 
flüchtige  Stoffe  —  Anaesthetica  — ,  welche  man  den  Kranken  oinathmen 
lässt.  Indem  die  Dämpfe  oder  Oase  in  der  Lunge  vom  Blut  aufgenommen 
werden,  wird  ein  Zostnid  erseagt,  In  welohem  der  Patient  bewnsstloe 
vnd  empfindungslos  ist.  Zugleich  sind  alle  willkflriiehen  Muskeln 
erschlafft,  alle  willkürlichen  und  Reflexbewegrunpen  aufgehoben; 
die  unwillkürlichen  Körperthätig^keiten,  namentlich  Athmung  und 
Kreislauf,  sollen  unbeeinflusst  bleiben. 

Oeseb lebte.  Die  Idee,  eblrarglsebe  Eingriffe  scbmerslos  anssnf Obren, 
Ist  aebr  alt,  und  die  ersten  Versuche  zur  HerbeifQhrung  der  Anästhesie  bei 
cblrurg^ischen  Operationen  reichen  bis  in  die  frühesten  Zeiten  zurück.  Schon 
bei  den  Aegyptern,  ebenso  bei  Plinius  und  Dioscorides  finden  wir  An- 
gaben Aber  Narcotisirungsversuche,  und  auch  die  Chinesen  waren  bereits 
im  dritten  Jabrbnndert  im  Besits  anlatbeslrender  Mittel.  Meist  sind  ee  Ab» 
kochungen  des  indischen  Hanfes  (Cannabis  indica  L )  oder  auch  der  vielge- 
rühmten  Mandragora  oder  Alraunwurzel  (Atropa  mandrai^ora  L.),  welche  den 
Patienten  vor  der  Operation  zu  trinken  gegeben  wurden.  Im  Mittelaller, 
Bnde  des  drehmhaten  JatarbmidertB  finden  wir  bei  Caitappi  som  «raten  Male 
Narcosen  erwähnt,  welehe  doreb  Blnathmung  von  Dämpfen  herbelgefQbrt 
wurden.  Man  benutzte  damals  sogenannte  Schlafschwämme.  SchwJimnu' 
wurden  mit  den  berauschenden  Säften  gewisser  Pflanzen,  namentlich  mit  Mohn- 
saft,  Toilkirschensaft,  Schierlingsaft  u.  A.  getränkt  und  dann  dieser  Saft  in 
den  Schwämmen  eintrocknen  gelassen.  Vor  dem  Oelnrancb  wurden  alsdann 
diese  Schwämme  mit  warmem  Wasser  befeuchtet,  auf  das  Gesicht  des  Patienten 
gelegt  und  auf  diese  Weise  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von  vSom- 
nolenz  erzeugt.  In  diesem  Zustande  wurden  schmershafte  Eingriffe  des  Arztes 
▼om  Patienten  weniger  schwer  empfunden. 

Doch  alle  diese  BestrebnnKea  konnten  den  verfolgten  Zweck,  eine 
völlige  Anästhesie,  auch  nicht  annähernd  erreichen.  Erst  die  neueren  Fort- 
schritte der  Chemie  und  ihre  Verwendung  in  der  Medicin  brachten  am  Ende 
des  vorigen  und  namentlich  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  die 
Chirurgie  dem  erstrebten  Ideal  einer  sofamerzlosen  Operation  ein  erhebliches 
Stfiök  näher.  Das  Stiokstoffoxydnlgas,  welebes  dnrcb  den  engiiscben 
Prediger  Priestley  im  Jahre  1772  entdeckt  und  dessen  narcntisirendc  Wirkunif 
durch  den  Chemiker  D.wy  im  .lahre  1800  bekannt  geworden  war,  wurde 
bald  bei  kleineren  Operationen:  Zahnextractionen  etc.,  zur  Herbeiführung 
▼on  Narcosen  benntit.  Vor  Allem  war  der  Zabnarst  Horaob  Wblls  In  Hart- 
ford (Nordamerika),  der  in  den  Vorlesungen  de«  Chemikers  COLTON  die  be- 
täubende Wirkunp:  des  Sticl^stoffoxyduls  kennen  gelernt  hatte,  und  der  es 
seit  1844  in  sein(»r  zahnärztlichen  Thätipkeil  anwandte,  eifrip  für  die  all- 
gemeine Einführung  dieses;  Narcoticums  bemüht.  Jedoch  konnte  sich  das 
Stidcstoffoiydul  als  Inbalationsanästhetioum  kein  Anwendnng^bleterwerbmi. 
Die  Schuld  daran  trug  im  Wesentlichen  seine  Unhandlichkeit.  Bs  waren  zu 
seinem  Gebrauch  Gasometer  nöthig,  in  denen  das  Gas,  be/iehunpsweise  in 
der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  eine  Mischung  des  Gases  mit  atmo- 
sphärischer Luft  aufbewahrt  wurde  und  aus  denen  der  Patient  mittels  eines 
Moadstflekes  ineplrirte.  Besonders  war  der  schon  oben  erwähnte  Chemiker 
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COLTON  ein  eifriger  Vorkämpfer  fOr  die  Einführung  dieses  Narcotiornns.  Er 

richtete  1863  in  New  'N'ork  ein  zahnärztliches  Atelier  ein,  in  welchem  er  unter 
der  Einwirkung  des  Lachgases  (laiighing  gas,  wie  schon  Davy  das  Stick- 
stoffoxydulgas benannt  hatte)  Zahnextractionen  vornahm.  Colton  hatte  einen 
eigenen  Apparat  conetruirt,  welcher  das  Einatlmien  des  Lachgases,  nicht  aber 
der  Luft  gestattete,  da  es  sich  herausgestellt  hatte,  dass  das  Oas  nur  dann 
eine  tiefe  Narcose  zu  erzeugren  im  Stande  war,  wenn  man  es  allein  ohne 
Beimengung  von  atmosphärischer  Luft  einathmete.  Bald  kam  man  auch 
darauf,  das  Gas  anter  dem  Drucke  mehrerer  Atmosphären  zn  einer  FIQssig 
Iceit  zu  verdichten  und  diese  in  festen  Behältern  in  den  Handel  zu  bringen, 
so  (lass  die  umständliche  Hantirung  mit  den  Gasometern  für  den  Arzt  weg- 
fiel. Aber,  wie  gesagt,  konnte  man  durch  Stickst offoxyduigas  nur  dann  eine 
wirklich  tiefe  Narcose  erreichen,  wenn  man  zugleich  den  Luftzutritt  völlig 
aufhob,  den  Patienten  erstickte.  Und  es  konnten  deshalb  derartige  Naroosen 
nur  so  lange  ausgedehnt  werden,  als  der  Patient  den  Luftmangel  ertrug, 
also  höchstens  nur  auf  wenige  Minuten.  In  einigermassen  grösseren,  länger 
dauernden  Operationen  war  daher  das  Stickstoffoxyduigas  als  Narcuticum 
nicht  SU  gebrauchen. 

Um  so  leichter  war  es  einem  anderen  Körper,  dem  Schwefel ät her, 
nach  seiner  Kinfühning  als  Xarcoticum  sich  eine  Stelle  zn  erringen.  Schon 
die  Leichtigkeit  seiner  Anwendung  —  es  genügten  einige  Tropfen  Flüssig- 
keit auf  eine  zusammengefaltete  Serviette  gegossen  und  diese  dem  Patienten 
▼or  Mond  und  Nase  gehalten,  um  eine  tiefe,  langandauemde  Narcose  her- 
▼orsurnfen  —  hatte  für  die  praktischen  Aerzte  und  Chirurgen  etwas  Be- 
stechendes. Zwei  Männern  :  dem  Chemiker  .Jackson  und  dem  Zahnarzt  Morton 
in  Boston  gebührt  in  gleicher  Weise  der  Ruhm,  durch  Einführung  des  Aethers 
als  Narcoticnm  Wohlthftter  der  Menschheit  geworden  su  sein.  Zwar  hatte 
schon  vor  ihnen,  im  Anfang  der  Vierziger  Jahre,  der  deutsche  Arzt  Long 
in  Athen  ilie  Aetbernarcose  zur  Kizielnnir  von  Anästhesie  bei  Operationen 
angewandt,  jedoch  veröffentlichte  er  seine  Versuche  viel  später.  Jackson 
hatte,  angeregt  durch  die  Arbeiten  Davy's,  sieb  mit  dem  Studium  des 
Schwereläthers  bescb&ftigt  und  hierbei  dessen  narcotisirende  Pfthigkelt  kennen 
gelernt.  Auf  seinen  Rath  versuchte  Mokton  dieses  Anästheticum  in  seiner 
zahnärztlichen  Thätigkeit.  und  da  diese  Versuche  von  Krfolg  gekrönt  waren, 
wandte  er  sich  an  den  Chirurgen  des  Massachusett  Hospitals  Wakrkn,  um 
die  narccrtisirende  Wirkung  des  Aethers  auch  bei  grdsseren  Eingriffen  za 
ver.suchen.  Am  17.  October  1846  führte  W ah rbn  daselbst  die  erste  Operation 
idie  Entfernung  eines  Tumors  am  Halse»  in  Aetbernarcose  aus.  am  nächsten 
Tage  eine  zweite,  ebenfalls  mit. glänzendem  Erfolge.  Bald  drang  der  Ruhm 
des  neuen  Anästheticums  hinüber  in  die  alte  Welt,  und  in  kurzer  Zeit, 
innerhalb  weniger  Monate,  hielt  der  Aether  als  Narcoticum  seinen  Siegessug 
über  die  ganze  civilisirte  Welt. 

Doch  bald  sollte  ihm  ein  gefährlicher  Gegner  im  Chloroform  er- 
wachsen. Das  Chlürofurm  war  im  Jahre  1831  von  Liebiu  in  Qiessen  und 
SouBBRBiN  In  Paris  unabhiitigig  von  einander  entdeckt  worden,  und  der 
Pariser  Physiologe  Flourexs  stellte  seine  narcotisirende  Wirkung  durch  Thier- 
versuche fest.  Ks  wurde  hald  an  Stelle  des  Aethers  zur  Narcoti^irung  be- 
nutzt. Denn  erstens  genügten  vom  Chloroform  noch  geringere  Mengen  als 
vom  Aether,  um  eine  tiefe  Narcose  herbeizuführen,  was  bei  dem  damals 
noch  hohen  Preise  des  Aethers  umsomebr  in  Betracht  kam ;  ausserdem  trat 
die  Narcose  nach  Chloroformrtarreichung  meist  schneller  und  unter  geringerer 
Excitntion  ein  als  nach  .Aether,  und  schliesslich  war  für  einen  grossen  Theil 
der  l^atienten  die  Einuthmung  der  scharfen  Aetherdämpfe  derartig  lästig, 
dass  sie  die  Aetherisirung  verweigerten,  w&hrend  sie  sich  den  süssliehen 
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Cblorofornidnmpfen  gegenüber  weit  toleranter  verhielten.  Namentlich  war 
68  der  Edinburgber  Qeburtsbülfer  Simpson,  welcber  sieb  um  die  Eiofübrung 
de«  CblorotoriDB  bemfliite.  Er  hatte  deswegen  arge  Anfelndongen  van  den 
verschiedensten  Seiten,  namentlich  von  den  schottischen  Puritanern  zu  er- 
dulden. Aber  auch  MSnner  der  Wissenschaft  wandten  slrh  in  soharfor  Weise 
gegen  die  Anwendung  dieses  Narcotirum,  so  vor  Allem  der  Pariser  l'hysio 
löge  Magbnoie.  Doch  Alles  dies  konnte  die  weitere  Einführung  der  Inbala 
tioaianlsthetiea  nUsht  aafhalten,  nnd  hentsotage  —  naeh  kanm  50  Jahren  — 
ist  ihr  Gebraaeh  ein  derartig  allgemeiner,  dasa  die  Narcotisirungsstatistik, 
welche  seit  1890  von  Prof.  Giiilt  jährlich  sfusammengestellt  wird,  für  die 
vier  ersten  Jahre  ihres  l^estehens  1ÜG.Ö12  Chluroformnarcosen  und  26.320 
Aetbernarcosen  sfthlt,  neben  einer  grossen  Anzahl  von  Narcosen,  welche  mit 
Stiekstoffoxydnl  nnd  anderen  NareoÜois  aoageführt  wurden.  Denn  naeh  d«t 
Einführung  des  Chloroforms  wurde  dieMedlcin  noch  mit  einer  grossen  Anzahl 
von  Inhalat ionsanästheticis  beschenkt.  Im  Jahre  181«  wurde  der  Schwefel- 
kohlenstoff von  Tanlow,  das  Aldehyd  von  Simpson,  das  Aethylencblorid 
▼oa  Show  and  Smpaoii  empfohlen.  Im  nftohsten  Jahre  fOhrte  Nbhmbly  das 
Bromftthyl  ebi,  1852  Show  das  Aathylidenchlortd,  daa  epäter  im  Jahre 
1870  von  Liebreich  wiederum  empfohlen  wurde.  1856  suchte  Snow  das 
Amylen  als  Narcoticum  einzuführen,  das  vor  einigen  .lahren  unter  der  Be- 
zeichnung Pental  wieder  auf  s  >ieue  versucht  wurde.  Doch  alle  diese  Nar- 
eottca  waren  nicht  im  Stande,  neben  dem  Aether  nnd  namentlich  dem  Chlore- 
form sich  ein  einigermassen  grösseren  Anwendungsgebiet  zu  erringen,  und 
ihr  Gebrauch  ist  im  Vergleich  zu  der  groesen  Zahl  der  Aether-  und  Chloro- 
formoarcosen  nur  ein  vereinzelter. 

Methodik  und  Doairung.  Man  verfährt  bekanntlich  bei  der  An- 
wendung efnee  flOisigen  Inhalatlonsanftethetieoms  so,  dasa  man  eine  be- 
stimmte Menge  In  besonders  dazu  construirten  Apparaten,  aogenannten 
Masken  (s.  untenl,  zur  Veiduns-tunp:  bringt  und  die  Patienten  aus  diesen 
Masken  athmen  lässt.  Die  Mischung  der  atmosphärischen  Luft  mit  der 
Dampfart  in  solchen  Masken  ist  natOrllch  eine  sehr  schwankende,  und  man 
hatte  anch  thateiehlleh  bis  vor  Knrsem  noch  keine  Ahnung,  wie  hoch 
denn  der  Oehalt  der  Inspirationslnft  an  der  betreffenden  Dampfart  sein 
miisste,  um  eine  Narcose  herbeizuführen.  Es  ist  daher  eine  Arbeit  von  Pohl 
aus  Prag,  welche  im  Jahre  1891  erschienen  ist,  von  grosser  Bedeutung. 
Pohl  beatlmiDt«  nimlleh  den  Oehalt  den  Btntw  aa  GhlorolbnB  bei  Thleren 
in  der  Chlonrfonnnareose  nnd  fand,  daas  deraelhe  nur  0,01 — 0,06 Voi  im 
Durchj^rhnitt  0,035" betrug,  und  dass  das  Blut  von  Thieren,  welche  in  der 
Chloroformnarcose  starben,  nur  wenifje  Zehntel- Procento  mehr  enthielt.  Das 
Lösungsvermögen  des  Chloroforms  im  Blute  bestimmte  er  jedoch  zu  0,62%, 
ao  data  also  daa  Blnt  nareoliairter  Thiere  nnr  bis  sn  5 — lOVe  Chloro- 
form gesltlfgt  war.  (Daa  Chloroform  war,  wie  seine  Untersuchungen  weiter^ 
bin  zeigten,  namentlich  an  die  körperlichen  Bestandtheile :  an  die  rothen 
Blutkörperchen  gebunden.)  .\chnliche  niedrige  Zahlen  piebt  Snow  in 
seinem  schon  1858  in  London  erschienenen  Lehrbuch  der  Cbloroform- 
und  Aethefnareoae  an.  Er  berechnete  die  absolnte  Menge  Chlorofoni,. 
weldie  im  3hlte  des  Menschen  circuliren  mnea,  um  eine  Narcose  her- 
beizufOhren.  zu  etwa  Minims  f—  1,94  Qrm.  -  1  Minim  —  0,097  Qrm. 
Die  Zahlen  Pohls  ergeben  etwa  1,89  Qrm.).  Auch  zwei  Ira 
sehe  Forscher,  Qr^haut  und  Quinquaud,  kamen  zu  ähnlichen 
wie  Pool. 

Diese  geringen  Mengen  von  Chloroform  im  Blute  standen  zu  den 

sächlich  zur  Narcose  angewandten  Mengen  des  flüssigen  Chloroforms 
kolossalem  Gegensätze,  dass  man  schon  daraus  den  Schluss  ziehen  ka 


430 


Narcos«. 


dass  der  bei  weitem  grSsste  Theil  dea  angewandten  Chloroforms  in  die  Luft 
der  Umgebung  abdunstet  und  die  Einathmnnfrsluft  des  Patienten  bei  der 
Narcose  nur  zu  einem  selir  geringen  Theil  mit  Chloroformdämpfen  gesättigt 
sein  dürfte.  Im  Hinblick  aber  auf  den  nur  wenig  höheren  Gehalt  de«  BlotM 
an  Chlorofonn,  der  naeh  den  Uatonaehangeii  tob  Pohl  brt  TUarea  wkk 
als  lebensgefährlich  erwies,  erscheinen  die  bisher  angewandten  Narcotisi- 
rongsmethoden ,  bei  denen  eine  Dosirung,  ein  Sättigen  der  Einathmungs- 
luft  des  Patienten  bis  zu  einem  ganz  bestimmten  Grade  mit  der  betreffen- 
den Dampfart  abtolat  anageaeUoMen  ist,  sehr  geflUirlicb. 

Nicht  das  ist  bestimmeiid  fOr  den  Verlauf  der  Naroose,  wiertol  wom 
dem  flussigen  Narcoticum  angewandt  wird  oder  wieviel  davon  zur  Ver- 
dunstung ^elanf^rt,  sondern  das  ist  das  Entscheidende,  welche  Mengen  des 
dampfförmigen  Narcoticams  der  Inspirationsluft  des  Patienten  beige- 
ndaeht  werden  oder  wie  hoeb  der  Oebait  der  letsteren  an  dieaen  Dinpfta 
ist.  Denn  selbstversttadlich  richtet  sich  auch  die  von  dem  Blute  und  den 
Körpersäften  aufgenommene  Menge  des  Narcoticums  nach  dem  Aether-  oder 
Chloroformgehalt  der  Inspirationsluft.  Je  höher  letzterer  ist,  umsomehr  wird 
auch  (natOrlich  nur  bis  zu  einem  gewiesen  Gradej  vom  Blute  aus  der  Ein- 
atimrangslaffc  anfgeoomoaD  werden.  Und  weno  fortwibroad,  mit  |ed«m  Atheae* 
zuge  wieder  neue,  bta  an  demselben  Grade  mit  der  Dampfart  gesättigte 
Luft  dem  Individuum  zugeführt  wird,  so  wird  stets  soviel  wie  bereits  aus 
dem  Blute  ausgeschieden  ist,  wieder  von  frischem  aufgenommen.  (Aal  dem 
Wege  der  Bxspirationalolt  kaui  bei  gleichmSaaiger  Zoffibrnng  daa  lUttala 
eiaa  Anaaebaidang  aiebt  atattfindeii,  da  die  Dampfspaaaimg  a.  B.  dea  Cblan»- 
forms  in  der  Alveolenluft  dies  nicht  gestattet:  es  besteht  Gleichgewicht  ' 
Es  wird  sich  also  der  Gehalt  des  Blutes  an  Chloroform  oder  Aether  au! 
einer  bestimmten  Höhe  einstellen,  welche  abhängig  ist  von  dem  Gehalt  der 
Inapirationaloft  aa  dieaea  Dimpfen.  Da  nmi  das  Blot  wibreod  dar  Xarcoae 
aar  bla  au  eiaam  ao  geringen  Grade  mit  diesen  Dämpfen  geaittigt  tat»  ao 
war  anzunehmen,  das«  auch  die  thatsächlich  zur  Kinathmung  gelangende 
Luft  ebenfalls  nur  einen  verhältnissmässig  geringen  üehalt  an  Aether-,  be- 
ziehungsweise Chloroformdämpfen  aufweisen  würde.  Und  in  der  That  zeigte 
aieb  denn  aaeb  bat  dea  Thlerrersnoben,  weleba  mit  in  dieaem  Siana  doairtao 
Mengen  dieser  Nareotica  angestellt  wurden,  dass  nur  änaaarat  goriaga 
Mengen  derselben  nothig  sind,  um  eine  Narcose  herbeizuführen. 

Der  Erste,  welcher  derartige  Versuche  anstellte,  war  Snow.  £r  setzte 
das  Thier  unter  eine  Glasglocke  von  bekanntem  Inbalt  und  brachte  ia  ibr 
abgamaaaaaa  Qaanta  flQaalgea  Aatbeta  aar  Vardampfnag .  Auf  diaaa  Waiaa 
berechnete  er  die  Menge  dampfförmigen  Aethers,  welche  in  der  Luft  unter 
der  Glocke  sein  muss,  um  das  Thier  in  Narcose  zu  versetzen.  Aehnüch 
▼erfuhr  Paul  Bert.  Complicirtere  Apparate  wurden  von  Krokeckbr  und 
aaiDeii  Sebfllera  Ratimow  aad  Kushny,  Drbsbr  aad  HminoRi,  Spsazn  aad 
RoeBRPBLD  aagewaadt  Bai  allen  dieaea  war  das  Prineip  dasselbe:  Die  Ver^ 
surbsthiere  erhielten  eine  Luft  zu  athmen,  wolchi«  mit  Chloroform-  bt-zie- 
huDgbweise  Aetherdümpfen  im  bestimmten  Verbällniss  in  der  Weise  jtcmischt 
war,  dass  immer  in  einem  abgemessenen  Luftquantum  eine  abgemessene 
beatimmte  Menge  dea  flOaaigea  Nareotieama  aar  Verdampfoag  kaoL 

Eia  anderes  Prineip  gelangte  in  einem  Apparat  zur  Anwendung,  weleba« 
KlONKA  bonutzte,  um  Versuchsthiere  dosirte  Mengen  einer  Darapfart  athmen  zu 
lassen  Man  l^.ann  ,  wIh  oben  schon  erwähnt,  die  Mischung  von  atmosphä- 
rischer Luft  mit  einer  Dampfart  auch  in  der  Weise  ausdrücken,  dass  man 
angiebt,  bla  lo  weiebem  Orade  die  Lnft  nrit  dem  betreffeadea  Dampia  (bei 
einer  beatimmten  Temperatur)  gesättigt  lat.  Man  kann  sich  daher  elaa 
Miaobnng  aoob  dadorob  Tenebaffeat  daaa  maa  aimoapbiriaoba  Loft,  welcba 
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mit  dem  batraffendeo  Dampf  ToUttiodig  gesättigt  ist,  in  einem  bestimmten 

Verh&ltniss  mit  reiner  (dunpffreier)  atmosphärischer  Luft  mengt  Die  Zahlen 
und  Resultate,  welche  Kionka  mit  seinem  nach  diesem  Princip,  dessen  Durch- 
führung sich  in  der  Praxis  als  höchst  handlich  erwies,  erbauten  Apparate 
erhielt,  deckten  sich  mit  denen  der  meisten  anderen  Forscher,  welche  nach 
dam  anderen  Prinelp  gearbeitet  hatten. 

Die  wtehtigsten  Resultate,  weiebe  bei  allen  diesen  V^ersuchen  erhalten 
wurden,  waren  folgende:  Erstens  genügte  ein  äusserst  geringer  Gehalt  der 
Inspirationsluft  an  Chloroform-  und  Aetherdampf  zur  Narcose;  durchschnitt- 
lich 0,5 — 1,3%  Cbloroformdampf  und  circa  3,5 — 4,5%  Aetherdampf  in  der 
Inspiratlondaft,  am  das  Thier  in  Nareose  lo  ▼ersetsen.  Femer  migte  sieh, 
dass  ein  nur  ganz  geringes  Uebersteigen  dieser  Dosis,  namentUdi  beim 
Chloroform,  schon  lebensgefährlich  wirkte.  Drittens  aber  bestehen  bei  den 
Thieren  so  kolossale  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Empfindlichkeit, 
dass  s.  B.  ein  and  diesellM  Dosis  Chlorofonndampf ,  welche  noeh  niefat  ge- 
nfigt, um  das  eine  Thier  in  Nareose  an  Tersetseo,  im  Stande  Ist,  ein  anderes 
Thier  In  wenigen  Minuten  zu  t5dten. 

Ganz  ebenso  dürften  wohl  auch  die  Verhältnisse  beim  Menschen  liegen. 
Wenigstens  sind  die  Aetherdampfdosen,  welche  Drbsbr  bei  dem  Menschen 
als  snr  Nareose  nothwendig  fand  (3,7%),  dlesell>en  wie  die  fflr  die  Thiere 
(Kaninchen)  eruirten.  Fflr  Chloroform  durfte  die  für  den  Menschen  snr 
HerbeifQhrung  der  Narcose  nolhwendige  Dosis  ebenfalls  weit  niedriger  liegen 
als  für  den  Aether.  (Braucht  man  doch,  wie  auch  oben  schon  erwähnt,  von 
flüssigem  Chloroform  weit  geringere  Mengen  als  vom  Aether.)  Aber  auch 
die  Indivldnellen  Sehwankangen,  wie  sie  von  säamitliohen  Forschem  fflr  die 
Thiere  festgesetzt  wurden,  kommen  sicher  beim  Menschen  auch  vor,  und 
es  dürfte  daher  eine  grosse  Anzahl  der  Todesfälle,  wie  sie  namentlich  oft 
ganz  plötzlich  und  anscheinend  ohne  allen  äusseren  Grund  bei  der  Chloro- 
torauMroose  efaitreten,  einfach  hieranf  znrackBufflhrea  sein.  Der  zufällig 
gegen  Chloroform  sehr  empfindliche  Patient  eriiäit  (inf<^e  der  bis  ietst 
leider  no(h  üblichen,  völlig  mangelhaften  Art  der  Doslrong)  eine  Luft  zu 
atbmen,  welche  einen  etwas  zu  hohen  Oehalt  an  Chloroform,  eine  f&r  ihn 
schon  todtliche  Dosis,  besitzt. 

Unter  diesen  Geslehtspaokten  erscheinen  die  Methoden,  nach  welchen 
diese  Mittel  ß:ewdhnllch  den  Patienten  applicirt  werden,  als  äusserst  anvoll- 
kommen. Zuerst,  als  die  Narcotica  eingeführt  wurden,  begnügte  man  sich 
damit,  einfach  ein  mit  der  Flüssigkeit  benetzlos  Tu(  h  dorn  Patienten  auf's 
Gesicht  zu  legen  und  ihn  daraus  athmen  zu  lassen,  und  heute  nach  fünfzig 
Jahren  sind  wir  kaum  einen  Scliritt  weiter  gekommen  and  stehen  that- 
säcfalich  fast  noch  auf  demselben  Standpunkt,  bedienen  uns  derselben  rohen 
Methoden  wie  damals,  nur  dass  an  Stelle  des  Tuches  jetzt  fast  allgemein 
die  Maske  getreten  ist  —  bei  den  Pentalnarcosen  wird  übrigens  auch  heute 
noch  meist  die  zusammengefaltete  Serviette  benutzt. 

Bs  sind  Masken  ▼erschledenster  Constraction  In  Anwendang;  die 
einfachste  Ist  die  Aethermaske  von  Warrington  Haward.  Sie  besteht  aus 
einem  kegelförmig  zusammengebogenen  Stück  Filz,  welches  aussen  mit  einem 
undurchlässigen  Stoff  überzogen  ist  und  in  der  Spitze  des  Conus  ein  mit 
Aether  getränktes  Stfiek  Schwamm  trägt.  Nach  ähnlichem  Princip  ist  die 
Chloroformmäske  von  Allis  gebaut,  welche  durch  ein  kanes  CylindMTohr 
gebildet  wird,  das  Ober  Mund  und  Nase  des  Patienten  gestülpt  wird  und 
dessen  Innenseite  mit  Flanell,  der  zur  Aufnahme  des  Chloroforms  dient,  ge- 
füttert ist.  —  Die  weitaus  meisten  Masken  bestehen  aus  einem  korbförmigen 
Drähtgsstell,' welches  mit  Flanell  oder  Wollstoff  flbersogen  Ist,  aaf  welehen 
das  Narcotieam  aafgegossen  wird.  Nach  diesem  Prindp'  sind  die  allgemdn 
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Fig.  99. 
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gebräuchlichen  Chloroformmasken  von  Ksmakch,  Skinner,  Kosenrerg  u.  A. 
(Fig.  91»}  gebaut ;  einige,  so  die  von  Kirchhokf  und  Schimmelbusch,  tragen 
an  ihrem  unteren  Rande  eine  Metallrinne,  welche 
zum  Auffangen  des  etwa  abtropfenden  Chloroforms 
dient(8.  Fig.  103).  Auch  die  viel  angewandte  Jülmard- 
uche  Aetbermaske  besteht  aus  einem  innen  mit 
Flanell  ausgefütterten  Drahtkorb,  welcher  aber  — 
da,  wie  oben  schon  gesagt,  vom  Aether  grössere 
Mengen  zur  Erzielung  einer  Narcose  nötbig  sind 
als  vom  Chloroform  --  grössere  Dimensionen  be- 
sitzt als  die  oben  erwähnten  Chloroformmasken 
und  das  ganze  Gesicht  des  Patienten  bedeckt 
(Fig.  100).  Auf  ihrer  Aussenseite  ist  sie.  um  ein 
unnöthiges  Abdunsten  des  Aethers  nach  aussen  hin 
zu  verhindern,  mit  undurchlässigem  Wacbstaffet 
überzogen.  In  neuerer  Zeit  ist  eine  ebenfalls  korb- 
förmige,  kleinere  Aethermaske  von  Vajna  ange- 
geben worden,  welche,  um  dem  Narcotiseur  eine 
Beobachtung  des  Gesichtes  dos  Patienten  unter  der 
Maske  während  der  Narcose  zu  gestatten,  aus 
Glas  gefertigt  ist  und  nur  auf  ihrer  Höhe  eine 
medaillonförmige  Rosette  von  Flanell  trägt,  die 
von  aussen  her  mit  Aether  benetzt  wird. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Masken  besteht  aus 
gänzlich  undurchlässigem  Material,  aus  Hartgummi 
oder  Neusilber,  in  welche  natürlich  von  aussen  her 
die  Chloroform-,  beziehungsweise  Aetherdämpfo  aus 
einem  anderen  Hehälter  (Kautschukbeutet  etc.) 
hineingelangen.  Eine  solche  Maske  istdie  Wanschek- 
LANDAUSche  Aethermaske,  die  neuerdings  eine 
praktische  Modification  von  Qrossman.n  erfahren  hat  (Fig.  101).  Aehnliche 
Masken  sind  verschiedentlich  angegeben  und  werden  auch  in  England  und 
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Amerika  öfters  benatzt.  Hierher  gehört  auch  die  früher  häufiger  angewandte 
CLüVER  sche  Maske. 
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Es  wäre  falsch,  einen  prineipiellen  Unterschied  machen  zu  wollen  zwischen 
den  oben  anfg^efOhrtcn,  aus  —  durchlässigem  —  Flanell  hergestellten  Masken 
und  diesen  aus  undurchlässigem  Material  verfertigten,  denn  auch  bei  den 
Masken  der  ersten  Kategorie  athmet  der  Patient  nicht  etwa  seine  Inspi- 
rationsluft von  aussen  durch  den  befeuchteten  Flanell  hindurch,  sondern 
die  Luft  strömt  ihm  unter  den  Rändern  der  Maske  von  den  Seiten  aus  zu, 
80  dass  sich  also  die  Athmungsverhältnisse  für  den  Patienten  bei  beiden 
Systemen  in  gleicher  Weise  gestalten :  Im  Innern  der  Maske  befindet  sich 
eine  Luft,  welche  mehr  oder  weniger  hoch  mit  Chloroform-,  beziehungsweise 
Aetherdämpfen  gesättigt  ist.  Am  conccntrirtesten  ist  natürlich  dieses  Gas- 
gemisch unmittelbar  an  der  inneren  Oberfläche  der  Maske,  an  welcher  bei 
den  Flanellmasken  Aotber  (oder  Chloroform)  fortwährend  abdunstet,  bei 
den  Masken  der  anderen  Construction  neue  Mengen  der  Dampfart  unter 


Fig.  101, 


n  AethemiMke  nmeh  WjlN'SCUER-LANnAU;  [b  dieMlb»,  modifleirt  nach  GROSSMAXV. 


die  Maske  eintreten.  Dem  Munde  des  Patienten  strömt  die  Luft  unter  dem 
Rande  der  Maske  zu  und  streicht  hierbei  über  —  oder  genauer  unter  — 
dem  in  der  Maske  befindlichen  Luftquantum,  welches  mit  dem  Dampfe  des 
Narcoticums  beladen  ist,  weg.  Dabei  sättigt  sie  sich  bis  zu  einem  bestimm- 
ten —  oder  richtiger  unbestimmten  —  Qrade  mit  der  betreffenden  Dampf- 
art. Und  die  so  gemischte  Luft  athmet  der  Patient  ein. 

Einige  Masken,  so  die  von  Wanscher-Landau,  das  ältere  Modell,  be- 
sitzen an  ihrem  unteren  Rande  einen  Kautschukschlauch,  welchen  man  mit- 
tels eines  Gebläses  mit  Luft  füllen  kann,  und  der,  auf  das  Gesicht  des 
Patienten  aufgedrückt,  einen  angeblich  absolut  luftdichten  Abschluss  des 
Maskeninnern  gewähren  soll.  H^s  wurde  daher  von  englischer  Seite  der 
Unterschied  zwischen  der  Art  der  Narcotisirung  mit  derartigen  Masken,  der 
»method  dose«,  und  mit  anderen  nicht  »luftdicht«  aufsitzenden  Masken,  der 
»method  open«  hervorgehoben.  Und  in  der  That  wird,  da  die  Luft  unter  solchen 
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Masken  fast  gar  nicht  mit  der  Aussenluft  communicirt,  und  da  der  Patient 
seine  Kxspirationsluft  immer  wieder  einathmen  muss,  der  Gehalt  der  Luft 
im  ^faskeninnern  an  Kohlensäure  bis  zu  einem  unter  Umst&nden  bedenk- 
lichen Grade  gesteigert.  Dies  beweisen  auch  die  von  Dresf.r  angestellten 
Analysen  von  Luft  proben,  welche  er  solcher  Weise  construirten  Masken  im 
Laufe  der  Narcose  entnommen  hat.  Jedoch  kann  dieser  Abschlnss  auch  gar 
kein  absoluter  sein,  da  sonst  der  Patient  genuthigt  wäre,  eine  Luft  zu  athmen, 
welche  zu  einem  so  hohen  Grade  mit  Chloroform-,  beziehungsweise  Aether- 
dämpfen  gesättigt  ist,  dass  ihm  daraus  eine  Lebensgefahr  erwüchse. 

Ausser  derartigen  Narcotisirungsmasken  existiren  schon  seit  längerer 
Zeit  »Narcotisirungsapparate«,  welche  eine  mehr  oder  weniger  genaue 
Dosirung  des  Narcoticums  ermöglichen  sollen.  Das  Princip,  nach  welchem 
diese  Apparate  construirt  sind,  ist  meist  dasselbe:  Der  Patient  athmet 
mittels  eines  Mundstückes  eine  Luft  ein.  welche  durch  ein  Gefäss  gestrichen 
ist,  das  mit  dem  betroffenden  flüssigen  Xarroticum  gefüllt  ist.  Hierbei  sättigt 
sich  die  Inspirationsluft  je  nach  der  Gesrhwindigkelt  des  Durchtretens.  be- 
ziehungsweise der  Menge  des  durchstrichenen  Narcoticums,  bis  tu  einem 
höheren  oder  niederen  Grade  mit  der  betreffenden  Darapfart  Und  man 
kann   nun   in   diesen  Apparaten   durch  eine   schnellere  oder  langsamere 


Ziifuhr  iGebläse)  der  Inspirationsluft  oder  durrh  eine  mehr  oder  weniger  hohe 
F'üllung  der  zur  Aufnahme  des  flüssigen  Narcoticums  dienenden  F'lasche. 
die  meist  mit  einer  S<'ala  versehen  ist,  den  Grad  der  Sättigung  der  zur 
Klnathmung  gelangenden  Luft  annähernd  reguliren.  Solch'  ein  Narcotisirungs- 
appurat  ist  von  Clover  für  Chloroform  angegeben  worden,  bekannter  sind 
die  Apparate  von  Ji^nker,  K.mteler,  Michaelis  u.  A.  CFig.  102). 

Alles  dies  sind  je<loch.  wie  leicht  ersichtlich  ist,  nur  sehr  unvoll- 
kommene Methoden,  die  keineswegs  eine  genaue  Dosirung  der  Dampfart  in 
der  Inspirationsluft  gestatten. 

Krst  Knnz  allmälig  brach  sich  unter  den  Aerzten  die  Krkenntniss  Bahn, 
dass  von  dem  angewandten  flüssigen  Narcotirum  nur  eine  äusserst  geringe 
Menge  nöthig  wäre,  um  eine  Narcose  herbeizuführen.  Es  ist  daher  die  Kin- 
führung  der  sogenannten  »Tropfenmethode*  von  Skinner  als  ein  erfreu- 
li<her  Fortschritt  der  Narcotisirungstechnik  zu  begrüssen  Während  man 
früher  das  Chloroform  oder  den  Aether  in  solcher  Menge  auf  die  Maske 
aufgohs ,  dass  man  sogar  das  Gesieht  des  Patienten  durch  eine  rund  um 
die  Maske  herumlaufende  Blechrinne  vor  der  berabtropfenden  Flüssigkeit 
schützen  zu  müssen  meinte  —  so  bei  den  Masken  von  Kikchiiofk,  SriuMiiBL- 
ms*'H  u.  A.  (Fig.  H.KU  — ,  wird  jetzt  das  Narcoticuin  nur  tropfenweise,  an- 
fangs 10 — L'O  Tropfen  in  der  Minute,  später  im  Verlaufe  der  Narcose  noch 
langsamer,  auf  die  Flanellmaske  geträufelt. 


Vig.  loj. 
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Das  Auftniufeln  der  Flüssigkeit  goBehieht,  um  den  Abfluss  lu  regeln 
und  ein  tropfenweise  erfolgrendes  Abfliessen  zu  ermöglichen^  aus  einer  Flasche, 
deren  Kork  von  einem  kurzen  Ausflussrohr  und  einem  tief  in  die  Flasche 
hineinragenden  Lattsoffihrungsrohr  durchbohrt  ist  (Fig.  104).  Hat  man  keine 
solebe  Flaiebe  sur  Verfflf  nng,  ao  sehneidet  man  aas  dem  Kork  einer  ge- 
wSludichen  Flaaehe  eine  feine  Längsrinne  snm  Abtliessen  der  FlQssigkeit 
ans,  oder  man  verschliesst  die  Mundung  der  Fiasohe  mit  dem  eigenen  nach 
Bedarf  etwas  zu  lüftenden  Zeigefinger. 

Durch  diese  Tropfenmetliode  ist  swar  die  Gefahr  einer  TTeberdoslrang 
schon  selir  erhebUdi  vermindert,  fedoeh  noch  nicht  ▼ollstindig  beseitigt, 
und  wir  müssen  daher  suchen,  Apparate  zu  construlren,  welche  eine  der- 
artige, wie  oben  beschriebene  genaue  Uosirung  und  eine  solche  einzig  ratio- 
nelle Anwendung  der  Inbalationsanästbetica  am  Menseben  gestatten.  Ein 
solcher  Apparat  ist  nenerdlngs  von  Drbsbr  angegeben  worden  nnd  auf  der 
Bonner  chirurgischen  Klinik  bei  circa  40  Aethernarcosen  mit  gutem  Erfolg 
benntst  worden.  Br  ist  nach  demselben  Princip  gebaut  wie  der  selnerseit 

von  ihm  angegebene  und  von 
Hennicke  zu  den  Thier ver- 
snchen  benntste  Nareoti- 
slningsapparat.  (Natürlich 
Hesse  sich  auch  nach  dem 
oben  erläuterten  anderen  Prin- 
cip, nach  welchem  Kionka 
seinen  Apparat  gebaut  hatte, 
ein  Narcotisimngsapparat  für 
den  Menschen  construiren.) 
Diesem  ersten  Apparate  von 
Drrsbr  baften  natürlich  noch 
mancherlei  Mängel  an,  vor 
Allem  ist  seine  Handhabung 
—  im  Vergleich  zu  der  bis- 
herigen Art  zu  narcotisiren  — 
noch  etwas  nnbeqnem,  {eden- 

falls  aber  ist  er  als  ein  bedeutender  Fortschritt  in 
der  Narcotisirungsmethode  zu  bezeichnen,  und  es  ist 
zu  hoffen,  dass  er  bald  durch  kleine  Verbesserungen 
in  eine  handlichere  Form  gebracht  wird.  Dadurch  ist 
den  Cbimrgen  eine  Methodik  gegeben,  dareh  welche 
sie  für  den  ^meinen  Menschen  wirklich  mit  Sicherheit  in  jedem  einzelnen 
Falle,  und  zwar  nach  Bedürfniss  verschieden  hoch  die  zur  Narcose  notb- 
wendigen  Chloroform-  oder  Aetherdämpfe  dosiren  und  dadurch  die  Qefahr 
^es  Uebersobreitens  der  xalJtosigen  Dosis  vermeiden  können. 

Vorbereitnngen  snr  Narcose.  Bei  jeder  Narcose,  werde  dieser 
oder  Jener  oder  gar  kein  Apparat  angewendet,  sind  gewisse  Vorsicht smass- 
regeln  nicht  ansseracht  zu  lassen.  Zunächst  sind  einige  Vorbereitungen 
SU  treffen. 

Das  Anlstheticum,  welches  ffOr  gewftbnlicb  vor  Licht  geschützt.  In 
schwarzen  oder  gelben  Flaschen  aufzubewahren  ist,  muss  vor  der  Operation 
nach  den  In  dem  Arzneibuch  angegebenen  R^eln  auf  seine  Beinbeit  geprüft 
werden. 

Die  Temperatur  des  Operatlonszimmers  soll  nicht  unter  18,5^  C.  be- 
tragen nnd  die  Lnft  des  Zimmers  nicht  zu  feucht  sein,  weil  bei  geringerer 
Temperatur  nnd  bei  feuchter  Luft  nach  Tvichardson  die  vollkommene  An- 
ästhesirung  und  überdies  auch  die  nachträgliche  Elimination  des  Anasthe- 
ticoms  aus  dem  Organismus  erschwert  ist. 
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Der  Patient  darf,  da  ein  voller  Magen  die  Zwerchfellbewegungen  hin- 
dert und  die  Brechneigung  während  der  Narcose  vermehrt,  mehrere  Stunden 
▼or  der  Nmreote  keine  fette  Nabrung  za  eldi  genommen  haben.  Der  Darm 
Ut  —  ebenfalls  behufs  EMelohterung  der  ZwereUellbewegoDgen ' —  vor  der 
Naroose  durch  ein  Klysma  zu  entleeren. 

Alle  pressenden  Kleidungsstücke  und  schnürenden  Bänder  sind  zu  ent- 
fernen, ebenso  alle  etwa  im  Munde  befindlichen  Fremdkörper  (künstliche 
GebiMe,  Kantabak,  SehleimmaMea). 

Der  Patient  ist  zunidut  in  horixontale  Rfiekoilage  mit  nar  leicht 
erhobenem  Kopfe  zu  bringen. 

Seine  Bekleidung  ist  so  anzuordnen,  dass  behufs  Controlirung  der  Ath- 
mung,  die  bald  am  Thorax,  bald  am  Abdomen  efaie  beqnemere  ist,  diejenige 
Körperstelle,  an  weleher  die  Controle  am  lelehtesten  geaehehen  kann,  est> 
bldsst  wird. 

Vor  der  Narcose  ist  es  nothwendig  festzustellen,  ob  etwa  Störungen 
am  Herzen  oder  an  den  Lungen  des  Patienten  vorbanden  sind  ;  der  Arzt 
▼erediaffe  iiob  ein  Urthell  über  die  mittlere  Spannung,  die  Freqaens  und 
den  allgemeinen  Typus  des  Pulses ;  er  prüfe  die  AthmuDgsexcursionen  und 
berücksichtige  besondere  pathologische  Zustände  der  Athmungs-  und  Circu- 
lationsorgane.  Auch  schicke  man  der  Narcose  eine  Untersuchung  des  all- 
gemeinen KriLftesQstandee  dee  Patienten  vorans  and  achte  sorgnitlg  auf  die 
etwa  in  dieser  Beziehung  ▼orgefandeneo  Anomalien.  Man  forsche  nach  einer 
eventuell  bestehenden  nervösen  Disposition  des  Patienten .  berücksichtige 
einen  vielleicht  bestehenden  psychischen  Shock  wie  er  nach  schweren 
Verletzungen  und  bei  Verunglückungen  häufig  vorkommt  — ,  erkundige  sich 
naeh  f^Bberen  Nareoeen  nnd  deren  Veriaof.  Alles  dies  Ist  fflr  die  Wahl  dee 
richtigen  Narcoticnms  von  erheblicher  Bedeutung. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenke  man  auch  dem  Verhalten  der 
Iris  und  dem  Qrade  ihrer  Beweglichkeit.  Denn  gerade  diese  ist  bei  den 
gefihrliebeten  Momenten  in  der  Naroose  b&ufig  der  elnslge  Indieator  für  die 
Gefahr.  Bei  bestehender  Tabe.s  fällt  daher  die  Pupillenatarre  bei  der  Bear- 
tbeilong  der  Gefährlichkeit  der  Narcose  In's  Gewicht. 

Vorräthig  zu  halten  sind  für  alle  Fälle :  ein  Holzkeil  oder  ein  Heistrr- 
scher  oder  WooD'scher  Mundsperrer  zur  eventuellen  Entfernung  der  Kiefer 
von  einander ;  eine  breite  etampfe  Komiange  snm  eventaellen  Hervorslehen 
der  Zunge,  ein  vorher  geprüfter,  schnell  in  Action  zu  versetzender  Indae- 
tionsapparat  und  ein  Gefäss  zum  eventuellen  Auffangen  des  Erbrochenen. 

Niemals  narcotisire  man  allein.  Eine  zweite  Medicinalperson  ist 
ndthig  einmal  ffir  die  Assisteni  beim  Eintreten  übler  Zalille)  dann  weil 
im  Falle  eines  schlimmen  Aasgaoges  der  Operateur  für  sein  Verhalten  be- 
züglich der  Narcose  eines  Zeugen  bedarf,  endlich  auch,  weil  es.  wie  eine 
mehrfache  Erfahrung  ergeben  hat,  vorkommen  kann,  dass  Aerzte,  welche 
weibliche  Kranke  ohne  Assistenz  narcotisirt  haben,  crimineller  Vergehen  be- 
eehaldigt  werden. 

Collabirten  nnd  anämischen  Patienten  giebt  man  vor  der  Narcose  einige 
Löffel  Champagner.  Eine  Narcose  kurz  nach  einer  psychischen  Aufregung 
oder  nach  körperlicher  Anstrengung,  z.  B.  einer  Reise,  sollte  nur  im  Noth- 
falle  vorgenommen  werden. 

Zweckmftssig  schiidct  man,  wenn  ee  sich  machen  lässt,  nach  dem  Vor- 
schlage von  Ci..  Bernarl)  und  von  Nrssi.vrM  der  Chloroforranarcose  eine 
halbe  bis  eine  ganzp  Stunde  eine  subcutane  Injection  von  0,01—0,02  Mor- 
phinum  hydrochloricum  voraus,  um  das  Excitationsstadium  (^s.  unten)  etwas 
milder  so  gestalten.  Ebenso  vertthrt  man  aneb  bei  Aetber-  and  BromSthyl- 
narcosen  and  comUnirt  hiermit  gern  die  Application  von  — Mgrm. 
Atropinom  solfarleom,  nm  die  dorch  die  Aetherdarreichang  eintretende  Ver- 
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atärkniiff  der  Speichel-  nod  Sehleimeeeretlon  etwas  20  verringern.  Vor  der 

Narcose  dem  Patienten  Digitalis  oder  StrophantuH  zu  geben^  wie  es  hinflg 
»Sur  Stärkung:  des  Herzens«  geschieht,  empfiehlt  sich  nicht. 

Ausführung  und  Verlauf  dorNarcose.  Die  Narcose  darf  nur  von 
einer  raverl&ssigen  und  gewisBenbaf  ten  Medicinalperson  ausgeführt  werden, 
welehe  in  dieser  Technik  geübt  ist  and  anf  Omnd  einer  ansgiehigen  Kennt- 
iiiss  der  Wirkungsweise  des  Narcoticums  im  Stande  ist,  sich  und  Anderen 
in  jedem  Momente  Rechenschaft  darüber  abzulegen,  in  welchem  Stadium 
der  physiologischen  Wirkung  sich  der  zu  Narcotisirende  befindet.  Es  muss 
daher  der  Nareotisenr  wElirend  |eden  Angenbliekee  der  Operationsdaner 
seine  vollste  Aufmerksamkeit  nur  der  Narcose  zugewendet  lassen  und  darf 
nicht  zu  anderen  Verrichtungen  nnd  Hilfeleistungen  bei  der  Operation  vw 
wendet  werden. 

Man  henntct  snr  Verabreichung  des  Narcotioams  am  besten  —  wenn 
man  nidit  einen  sweekmlssigeo,  nada  Art  des  DmtSBR'sehen  oonstmlrten 

Apparat  zur  Verfügung  hat,  der  eine  wirkliche  Dnsirung  des  dampfförmigen 
AnÄstheticums  gestattet  —  eine  der  üblichen  einfachen  Masken,  welche  aus 


tis.iw. 


einem  halbkngelförmigen  Drshtkorb  bestehen,  der  mit  Flanell  oder  Tricot- 

stoff  überzogen  ist  .  wie  die  EsM  vnni'sche  Chloroformmaske  und  die  Juil- 
LAKD  sche  Aethermaske.  Das  Narcoticum  wird  nach  der  oben  beschriebenen 
»Tropfenmethode«  aufgeträufelt. 

Bei  Patienten,  die  suTor  traeheotomirt  sind,  gesehieht  das  Binathmen 
des  Narcoticums  durch  die  Trachealcanüle.  Die  Maske  wird  alsdann  durch 
einen  mit  Tricotstoff  überspannten  Trichter  orsetzt ,  dessen  Rohr  mittels 
eines  Oummischlauches  mit  der  Mündung  der  Canüle  luftdicht  verbunden 
ist  Die  Canflle  selbst  mnss  rings  tob  ehMm  avfbiasbaren  Oommiscldanch 
umgeben  sein  (Trbroblbhburq^s  TamponcanOle),  derart,  dasa  der  anfgeblasene 
Schlauch  den  Raum  zwisehen  Trachea  und  Canflle  voilkommra  ausfüllt  and 
tamponirt  (Fig.  lOoV 

Der  Verlauf  einer  Narcose  beim  Menschen  ist  im  Allgemeinen 
bei  der  Anwendung  der  versebiedenen  Anlsthetica  der  gleiobe,  und  man 
kann  dabei  mehrere  Stadien  unterscheiden.  Zunächst  das  Stadium  der 
Willkür.  Der  zu  Narcotisirende  besitzt  noch  klares  Bewusstseln,  er  nimmt 
die  Wirkungen  des  Mittels,  die  ihm  meist  sehr  unangenehm  sind  (süsslicber 
Oesehmack  bei  Chloroform,  beängstigendes  Brstldrangsgefübl ,  namentlich 
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bei  Aotber  etc.)  wahr  und  hat  deo  Wunsch,  sich  dacregren  zu  wehren,  führt 
auch  diese  Absiebt  öflerä  aus.  Er  wendet  den  Kopf,  um  Mund  und  Nase 
ans  dem  Bereiche  der  belftttlgeDden  Dftmpfe  so  brinsren,  bUt  wUlkOrlieh 
Iftngere  Zeit  den  Athem  an,  hastet  und  spaokt  infolge  des  durch  die  Aether- 
oder  Chlorofornulämpfe  erzeug:teu  Kratzena  und  Brennens  im  Schlünde  und 
Kehlkopf.  Ebenso  empfindet  er  meist  ein  Brennen  in  den  Conjunctiven, 
die  Aagen  langen  an  sn  thrinen.  AUm&lig  schwindet  das  Bewusstsein.  und 
es  tritt  ein  angenehmes  CtofQbl  des  Behagens  ond  Leiehtseins  ein,  die  Sinnes- 
eindrficke  schwinden  oder  sind  irritirt,  das  Gefühl  des  Körperlichseina  geht 
verloren.  Dieses  Stadium  des  »Rauschest  bildet  den  Uebergang  zum  zweiten 
Stadium,  dem  Stadiam  der  Erregung  i Excitationsstadium) :  das  Bewusst- 
sein  ist  |etst  erloschen.  Der  Herascblag  ist  beseUennigt,  die  Athmnng  nn- 
regelmftssig,  die  Pupillen  sind  erweitert;  die  Haut,  besonders  im  Gesicht, 
röthet  sich.  Es  tritt  eine  grosse  allgemeine  Muskelunruhe  ein.  Es  folgen 
allgemeine  Muskelkrämpfe,  Opisthotonus,  Exspirationsslellungen  mit  Cyano&e, 
Umherschiagen  mit  Händen  und  FUssen,  Abwebrbewegungen,  erotische  Em- 
l»fhidungen,  lautes  Trinmen,  Toben,  Schreien  ond  Singen;  die  Sinnesper- 
ception  ist  manchmal  nicht  vollstindig  aufgehoben.  Dieses  Stadium  ist  bei 
den  verschiedenen  Individuen  von  verschiedener  Dauer  und  Intensität  hei 
Kindern  und  Frauen  ist  es  manchmal  kaum  wahrzunehmen .  man  bemerkt 
nur  Pulsbeschleunigung,  Kölbung  des  Gesiebtes  und  etwas  Spannen  in  den 
Muskeln.  Bei  Männern,  namentlich  Potatoren,  ist  es  weit  ausgebildeter  und 
artet  oft  In  furihunde  Delirien  aus.  IMsssoi  Zustande  folgt  alsdann  die  Läh- 
mung der  C'entralorgane  des  Nervensystems ;  es  tritt  psychische  und  phy- 
sische Hube  ein  und  damit  das  Stadium  der  tiefen  Narcose.  Die 
Glieder  sind  jetst  vollkommen  schlaff  und  behalten  jede  Stellung,  die  man 
ilmen  glebt.  Die  Augenlider  sind  geschlossen,  können  aber  leicht  geftlfnei 
werden.  Die  Bulbl  sind  nach  oben  gekehrt,  ohne  ganz  symmetrische  Bewe- 
gungen zu  zeigen,  die  Pupillen  verengt  und  auf  äussere  Reize  unbeweglich. 
Das  arterielle  Blut  wird  dunkler,  das  Gesiebt  wird  blasser;  Puls-  und  Respi- 
rationsfrequenc  wwden  verringert;  die  Pulscurve  des  Spbygmographen 
selgt  —  bei  der  Chlorofominarcose  wenigstens  —  erhebliohe  Ver&ndernngeo 
(K.M'I'KI.kkV.  die  Körpertemperatur  sinkt.  Endlich  hören  auch  die  Augen- 
liderauf, [»ei  Herührunij:  der  Hornhaut  zu  zucken;  dif  Kicfcrrnuskeln,  die  bis 
dahin  noch  die  Kiefer  fest  zusammengepresst  gehalten  hatten,  sind  er- 
schlafft, und  es  tritt  ein  Zurflckshiken  der  Zunge  ehi.  Nur  die  motorischen 
Centren  der  glatten  Musculatur  werden  nicht  beelntlusst;  wsnigstens  bestehen 
die  Uteruscontract innen  fort. 

In  diesem  Stadium  soll  die  Narcose  unterhalten  werden,  und  man  bat 
dnber  mit  der  Darreichung  des  Narcoticums  zeitweilig  aufzuhören,  oder  in 
der  Menge  der  sur  Blnathmoog  gebotenen  Dimpfe  herabsogehen. 

Pflicht  des  Nnreotisenrs  ist  es  nun,  die  einzelnen  auftretenden  Zostladn 
dieser  Stadien  genau  zu  verfolgen  und  besonders  auf  alle  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Respiration  und  Circulation  genau  zu  achten.  Sobald  sich 
plötzlieh  auftretende  Verlnderungsn  in  der  Athmung  oder  dem  Verimitea 
des  Pulses  seigen  oder  sobald  sprungweise  Erweiterung  oder  Verengerung 
der  Pupille  auftritt  Erscheinungen,  welche  auf  Eintreten  von  Hemmumren 
zurtickzufOhren  sind  ,  so  muss  die  weitere  Darreichung  des  .Narcoticums 
suspendirt  werden.  i^lOtzlicbe  i'upUlenver&nderung  unter  Kleinerwerden  des 
Pulses  und  Verilaohen  der  Atlimung  bedeutet  in  ledem  Stadium  der  Nar- 
cose, auch  schon  in  dem  Excitatlonsstadium.  unmittelbare  Gefahr.  Bleiben 
hingegen  Puls  und  .Athmuni:  fortbestehen  und  die  Irrif altili(;it  der  Iris  normal, 
so  bildet  eine  Beschleunigung  der  Athmung  und  des  Her/.si'hIair«'S .  auch 
z.  B.  bei  Aetber,  eine  etwa  eintretende  Krhühung  des  Blutdruckes  und  Stei- 
gerung der  Athemgrösse  keine  Contralndioatlon  fflr  ein  weiteres  Nareotisireii. 
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Sobald  tiefe  Narcuse  «ingetreten  ist,  wird  dem  Kranken  die  für  die 

Operation  orforderlichi«  Lafre  {fpjfeben. 

In  der  Kogel  kann  der  Patient  seine  liorizontale  Kückeniage  beibe- 
halten, und  zwar  wird  nach  Eintritt  der  vollkommenen  Narcose  am  besten 
|ede  Erliöhnng  des  Kopfei  beteltlg t  and  eine  Sehlammerrolle  In  den  Naoicen 
gelejjt.  Bei  ausgestrecktem  Halse  ist  der  Kehlkopfseingang  freier  und  ge- 
schieht deshalb  die  Athmung  leichter.  Ferner  tritt  bei  tiefer  Kopflage 
weniger  leicht  Erbrechen  ein.  Endlich  ist  die  tiefe  Kopflage  auch  deshalb 
indidrt,  weil  sieh  Im  Verlaufe  der  Nareose  stete  eine  Anftmle  des  Oehime 
einstellt  (s.  unten). 

Xur  selten  operirt  man  in  sitzender  Stellung:  des  Kranken,  z.  B.  bei 
Strumektomien  von  Kranken,  die  in  der  Rückenlage  suffocatorische  Anfälle 
bekommen.  Dann  Iftsst  man,  anstatt  den  Patienten,  wie  es  früher  öfters  in 
weniger  emptehlenswerther  Weise  geschehen  ist,  anf  einem  Stnhl  sn  fesseln, 
einen  sl atzenden  Oehilfen  hinter  dem  Patienten  anf  dem  Operations- 
tische sitzen. 

Manche  Operationen  werden  in  der  Öeitenlage  ausgeführt  (UQftrosec- 
tlon,  Rippenoperationen,  Afteroperatfonen  etc.)  oder  in  hall>er  Banehlage 
(Operationen  an  der  Ferse)  oder  in  der  gewöhnlichen  Steinschnittlage  mit 
stark  gebeugten  Ober-  und  Unterschenkeln  oder  in  der  TKEXDKi.RNt'.URG- 
schen  Lage  für  den  hohen  Steinschnitt  mit  abwärts  gerichtetem  Oberkörper 
und  dnreh  einen  Gehilfen  horisontal  gehaltenen  Beinen,  oder  in  der  Bardbm- 
HSDBt'scben  Lage  für  die  Bzstirpatio  reeti  mit  abwftrts  gerichtetem  Ober- 
körper und  zuf^leich  gebeugten  Ober-  und  Unterschenkeln. 

Alle  Operationen  endlich,  bei  welchen  die  Gefahr  des  Herabfliessens 
von  Blut  in  die  Luft-  oder  Speiseröhre  oder  des  Aspirirens  von  Blut  in  die 
Lnftwege  besteht,  alle  Operationen  also,  die  fai  der  Mund-,  Nasen-  nnd 
Rachenhohle,  an  den  Kiefern,  Lippen  and  Wangen,  sowie  am  Larynz,  d«r 
Trachea  und  dem  Oesophngii«  selber  vorgenommen  werden,  führt  man  in 
der  von  Edmund  Kose  angegebenen  Weise  bei  herabhängendem  Kopfe 
des  Kranken  ans.  Der  Kranke  wird  so  weit  auf  dem  OperationsUsch  her- 
abgesogen, dass  seine  Schultern  am  Fnssraade  des  Tisehes  sn  liegen  kommen, 
nad  der  Kopf  wird  nun  so  tief  als  möglich  nach  abwärts  gesenkt  gehalten, 
damit  der  Kehlkopf  höher  zu  stehen  kommt  als  das  Operationsgebiet  und 
das  Blut  nicht  in  Trachea  und  Oesophagus,  sondern  über  die  Stirn  und 
behaarte  Kopfbant  snr  Brde  rinnt  Die  durch  die  R08B*sche  Invertfrte  Kopf- 
lage bedingte  Gefahr  der  vermehrten  Blutung  lisst  sidi  dnreh  methodische 
Coropressionen  der  Operationswundo  mittels  grosser,  die  ganse  Wunde  be- 
deckender Tampons  mit  Sicherheit  beseitigen. 

WIhrend  der  Operation  hat  der  Nareotlslrends  Folgendes  su  beachten: 

Er  mnss  sunichst  durch  Prüfung  des  eomealen  Lldreflexes,  der  Pupillen- 
verengerung und  der  >f uskelrelaxation  feststellen,  ob  die  Narcose  eine  voll- 
kommene ist.  Sobald  und  so  oft  dies  der  Fall  ist,  soll  die  Darreichung 
.des  Narcoticums  ausgesetzt  werden. 

Bei  beginnendem  Erwachen  des  Kranken  mnss  der  Nareotlshrende 
seimell  aoFs  Neue  bis  zum  Wiedereintritt  des  Toleranzzustandes  die  Nar- 
cose einleiten.  Dabei  ist  es  keinesweprs  unbedingt  e-rforderlicb,  schon  beim 
Auftreten  der  geringsten  Reflexbewegungen  gleich  wieder  Chloroform  oder 
Aetker  anf  die  Maske  sn  glessen,  sondern  nnr  dann,  wenn  der  Patient 
durch  Abwehrbewegungen,  Broch- und  Wflrgbewegnngen  und  sehr 
laute  SchmerzensausseruncTf^n  den  ruhigen  Fortgang  der  Opera- 
tion stört.  Manche  Patienten  liepren  in  einem  halbwachen  Zustande  da, 
zeigen  eomealen  Lidreflex,  öffnen  die  Augen  und  antworten  aui  Anrufen, 
ohne  dass  sie  den  Schmers  der  Operation  empfinden  oder  nach  beendeter 
Operation  eine  Brinnwnng  an  die  Zelt  dieses  halbwachen  Znstandes 
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behalten.  Dieser  Zustand  tritt  nicht  blos  hei  «Ut  sopenannten  »combinirten«, 
von  C'l.  Bekn'akd  und  v.  Nussbai  m  vorgeschla^^enen  Narcose  ein,  bei  welcher 
man  der  Narcose  eine  subeutaDe  Injeclion  von  0,01 — 0,02  Morphium  ror- 
aasgoBebtclct  (s.  obenX  tondern  aneh  hftuflf  bei  der  gewSholloben  elnlMheii 
Chloroform  Verabreichung.  So  lange  dieser  ZmtBiid  andauert,  kann  die  er- 
neute Chloroformfrung  unterbleiben.  -  Wenn  man  in  solcher  Weise  ver- 
fährt, so  muss  allerdings  der  Narcotisirende  manchmal  von  Minute  zu  Minute 
die  Maske  bald  schleunigst  auflegen,  bald  wieder  entfernen.  Aber  diese 
etwas  vermehrte  M Ohe  wird  mehr  ale  reiehlloh  dnreh  die  geringere  Gefahr 
dieser  Art  des  Narcotisirens  fQr  den  Kranken  belohnt  .  —  nebenbei  aoeh 
noch  durch  den  perinperen  Verbrauch  des  angewandten  Narcotieums. 

Eine  weitere  Aufgabe  des  Narcotisirenden  besteht  darin,  dass  er  bei 
geringen  und  nicht  direet  gefahrdrohenden  Abweidinngen  Tom  regnttren 
Verlauf  der  Nareoae  sohnell  nnd  mögllehst,  ohne  dadnreh  eine  Unterbrechung 
der  Operation  zu  veranlassen,  wieder  diesen  regulürcn  Zustand  herstellt. 
So  muss  er  bei  momentan  durch  Zurücksinken  der  Zunge  erschwerter  Re- 
spiration die  Zunge  hervorziehen.  —  Wenn  nach  dem  Eintritt  tiefer  Tole- 
rans,  wie  dies  luweilen  vorkommt,  sieh  das  Bidtationsstadinm  wiedertuklt» 
so  muss  schleunigst  auf's  Neue  und  reichlich  von  dem  Nareotlenm  darge- 
reicht werden,  und  dabei  nicht  mit  dem  Patienten  gerungen,  sondern  nur 
so  viel  Gewalt  angewendet  werden,  als  nöthig  ist,  um  Verletzungen  de» 
Kranken  zu  verhüten.  —  Bei  Brechbewegungen  endlich,  die  sich  durch  neues 
Anfgieesen  nieht  sdineli  genug  sistJren  ileeeen,  muss  der  Nareotisirende  den 
Kopf  des  Patienten  so  stellen,  dass  das  Erbrochene  nicht  in  die  Luftwege 
aspirirt  werden  kann  und  zuprieich  dafür  sorgen,  dass  durch  das  Erbrochene 
nicht  eine  Beschmutzung  des  Operationslagers  oder  gar  der  Wunde  herbei- 
geführt wird.  —  Zu  diesem  Zweeke  verlftbrt  man  so,  dass  man  den  Kopf 
nieht  erhebt,  ihn  vielmelir  in  horisontaler  Lage  lisat  nnd  dnreh  einen  kitf- 
tigen,  am  besten  auf  die  Wangen  ausgeübten  Druck  auf  die  Seite  und  zu- 
gleich gegen  eine  von  der  Wunde  möglichst  entfernte  Stolle  hin  dreht.  Durch 
den  Druck  auf  die  Seite  verhütet  man  das  Eindringen  des  Erbrochenen  in 
den  median  gelegenen  Kehlkopf  und  bringt  ee  in  die  aeitUeh  gelegenes 
Thelle  des  Rachens,  wosellwt  es  keinen  Schaden  anrichten  luMin. 

Alle  diese  Massnahmen  müssen ,  ebenso  wip  die  ganze  Beobachtung 
des  Krankon  durch  den  Naicoti.sirenden  in  möglichster  Ruhe  vorg*»- 
nommeo  werden,  und  nicht  in  einer  Weise,  die  es  dem  Operateur,  ohne  da»» 
eine  wirkliche  Gefalu*  vorliegt,  nothwendig  erscheinen  liest,  die  Operatio« 
zu  unterbrechen  und  auch  seinerseits  sich  um  die  Narcose  zu  kOmmem. 
Hierbei  ist  freilich  zu  bemerken,  dass  selbst verstündlich  kein  Operateur  sich 
ganz  unbedingt  auf  den  Narcotiseur  verlassen,  sondern  vielmehr  immer 
noch  w&brend  des  Operirens  so  viel  als  möglich  selber  darauf  achten  wird, 
ob  nicht  etwa  gefalirdrohende  Polgen  der  Narcose  Antreten. 

Die  wichtigste  Aufgabe  des  Narcotlsirenden  Midlich  besteht  —  wie 
oben  schon  hervorsrohobcn  darin,  auf  das  etwaige  Eintreten  solcher  Er- 
scheinungen zu  achten,  die  eine  ernstliche  Oefahr  für  den  Kranken  bedingeB. 
und  die  bebnfs  ihrer  Beseitigung  eine  sofortige  Unterbrechung  der  OperatlMi 
erforderlich  machen.  Zu  diesem  Zwecke  mnss  der  Narcotisirende  seine  Auf- 
merksamkeit best&ndig  dem  Verhalten  der  Pupillen,  der  Oesirhts- 
farbe  und  des  Gesicht sausdruckes,  der  Kespiratlon  und  de» 
Pulses  des  Kranken  zuwenden. 

Die  Pupillen  mflssen  —  bei  der  Chloroformnarcoee  wenigstens  — 
mftssig  verengt  sein.  Eine  Erweiterung  der  suvor  verengt  gewesenen  Pupille* 
kann  bei  Hrechbewegungen  und  während  des  Krwacliens  aus  der  Narro»*« 
als  gefahrln>  angesehen  werden,  deutet  aber  sehr  hohe  (Jefabr  an,  wenn 
diese  beiden  Gründe  nicht  vorliegen. 
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Was  den  Gesichtsausdruck  betrifft,  so  erkennt  ein  geübtes  Auge  leicht, 
ob  der  Narcotisirte  wie  ein  Schlafender  oder  ob  er  leiobenäbnlich  aus- 
sieh t  (pIStzllch  etntretmidM  lUdet  BrblaMen,  hippokratiiobee  Gesieht,  lelchen- 
fthnliehes  Schwinden  dee  Glanzes  der  Hornhaut)  und  benithellt  darnaeh 

in  erster  Reihe  die  etwa  drohende  Gefahr. 

Auch  etwa  eintretende  Gesichtsoyanose  erfordert  die  aller^Hröeste  Auf- 
merksamkeit. 

Jeder  einielne  Athemtag  dee  Kranken  nraee  etmtroUrt  werden,  damit 

eine  etwaige  Unterbreohimir  der  Respiration  nicht  unbeachtet  bleibe. 

Ebenso  ist  der  Puls  beständig  zu  controliren,  um  sofort  zu  wissen, 
ob  er  unregelmäHsig  oder  schwach  oder  aussetzend  wird.  Bei  heftiger 
llnakelqiannung  und  groaaer  Unruhe  des  Kranken  lat  der  Radfalpnle  oft 
sehwer  la  filhlen;  aber  unter  solchen  Umständen  ist  die  Prüfung  des  Pulses 
andi  weniger  wichtig,  als  im  Stadium  der  Toleranz. 

Jede  Narcose  ist  also  mit  nicht  geringen  Gefahren  verknüpft,  und 
jedes  Jahr  kommen,  namentlich  in  der  Ctiloroformnarcose,  eine  Anzahl  Todes- 
f&Ue  yor,  welehe  nor  dureh  die  Nareose  Terunaeht  sind.  Bs  ist  möglieh, 
daes  in  einseinen  FUlen  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Ghloroforms 
der  Chloroformtod  herbeiq:eführt  worden  ist.  Aber  auch  bei  Verabreichung 
vollkommen  reinen  Chloroforms  kann  der  Chloroformtod  eintreten.  In  den 
meisten  Pftllen  dflrfte  ee  sieh  hierbei  wohl  um  eine  einfache  »Ueberdoslmng« 
{».  oben)  bandeln.  Nicht  die  Menge  des  flüssigen  Narcoticums,  sondern  die 
zu  hohe  Concentration  seiner  Dämpfe  in  der  Inspirationsluft  ist  das  eigent- 
lich Gefährliche,  und  da,  wie  oben  auseinandergesetzt,  wahrscheinlich  beim 
Menschen  ebenso  wie  bei  den  Thieren  grosse  individuelle  Verschiedenheiten 
in  der  Bmpfindliehkeit  dagegMi  bestehen  mOfen,  so  knon  sehr  leieht  ein- 
mal das  erwOnschte  Stadium  der  tiefen  Narcose  flberBchrltten  werden  und 
eine  weitere  Periode  eintreten,  in  welcher  die  Hemmung  sich  auf  die 
Medulla  oblongata  mit  seinen  lebenswichtigen  Centren  der  Athmung  und 
Vasomotlon  und  sobUesslIeb  meh  auf  die  automatlsehen  Herzganglien  er- 
streckt. Gerade  beim  Ciiloroform  tritt,  wie  aus  den  Thier  versuchen  her- 
vorgeht, bei  einer  nur  geringen  üeberdosirung  dieses  gefährliche  Stadium 
sehr  leicht  ein,  und  ausserdem  sieht  man  —  im  Gegensatz  zum  Aether  — 
meist  schon  von  Beginn  der  Darreichung  an,  h&ufig  noch  vor  Eintritt  der 
Nareose,  Blutdmek  und  Athemg^sse  unter  der  Ghlorofbnnwirknng  sinken. 
—  Des  Weiteren  ist  bei  der  Beurtheilung  der  Gefahren  in  der  Narcose 
zn  beachten,  dass  die  dampfförmigen  Narcotica  —  am  meisten  Chloroform  — 
ebenso  wie  Ammoniak  und  andere  stark  riechende  Mittel  schon  zu  Be- 
ginn der  Nareose  durch  Reisung  der  Enden  des  Nervus  trigeminus  in 
der  Nasenschleimhaut  und  des  Nervus  laryngeus  superior  reflectorisch  Re- 
spirationsstillstand und  auch  weiterhin  durch  das  verlängerte  Mark  sich 
auf  die  herzhemmenden  Vagusfasern  übertragend  Herzstillstand  hervorrufen 
können.  Es  ist  daher  neuerdings  empfohlen  worden,  jeder  Chloroformi- 
rung  eine  Cocainisirung  der  Naaeuschleimhant  vwmugtikem 
zu  lassen,  um  alle  von  letzterer  ausgehenden  Reflexe  aufzuheben.  Nach 
(Ion  Angaben  Rosenbkkg  s  verfährt  man  hierbei  folgendermassen :  »Nach- 
dem der  Patient  durch  tüchtiges  Schnauben  die  Schleimhäute  möglichst 
gereinigt  hat,  werdm  ihm  im  Sltsen  oder  Stehen,  niemals  im  Liegen,  mittels 
eines  besonders  construirten  kleinen  Sprsyapparates  cirea  -2  Cgrm.  einer 
10"  „igen  Cocainlösung  in  jedes  Nasenloch  gespritzt,  und  zwar  derart,  dass 
man  den  Strahl  einmal  in  der  Richtung  des  unteren  Nasenganges,  das 
swelte  Mal  sehrftg  nach  oben  wirken  Iftsst  Nach  drei  Minuten  wird  noch 
einmal  ie  1  Cgrm.  FIflssigkeit  In  jedes  Nasenloch  geepritat  und  dann  die 
Narcose  beg-onnen.  Im  Verlauf  länger  dauernder  Narcosen  muss  die  Cocaini- 
sirung jede   halbe    Stunde   wiederholt  werden.«    Bei  Befolgung  dieser 
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Vorschrift  soll  niemals  reflectorisch  bediog^ter  Athmungs-  oder  Herzstillstand 
im  Laufe  einer  Narcose  eintreten.  Von  anderer  Seite  wird  dies  durch  eino 
vorherige  In|ection  von  etwa  Ü,001  Atropinum  sulfuricum  zu  vermeiden 
gesacht.  —  Eine  weitere  Oroppe  von  TodesfiUen  in  der  Narcose  sind  nicht 
der  Einwirkung^  des  Xarcoticum  zu/.uschreihen.  Bs  sind  dies  Fälle  von 
plötzlich  —  reflectorisch  —  einlretondor  Herzlähmunp,  die  als  Shock  infolge 
psychischer  (durch  Schreck,  Angst)  oder  schmerzhafter  (brQskes  Schneiden 
oder  Einrenicen,  UDglQcksfäUe)  Erregung  aufzufassen  sind,  und  die  zum 
Theil  schon  vor  Beginn  der  Darreichung  dee  NarooUoann  eintreten.  — 
Schliesslich  sind  noch  diejenigen  Todesfälle  zu  erwfthnen,  welche  längere 
Zeit  —  bis  48  Stunden  --  nach  der  Narcose  eintreten.  Hierbei  handelt  es 
sich  stets  um  äusserst  geschwächte  und  meist  auch  anderweitig  kranke 
Indiiridnen,  deren  Tod  knrse  Zeit  nach  einem  grösseren  chirurgischen  Bin* 
griff  auch  obneweiters  erklärlich  ist.  Viel  eher  kann  man  bei  den  im  Ver» 
taufe  einor  nach  einer  Aelhernarcose  entstandenen  Pneumonie  eintretenden 
Todesfüllen  das  Narcoticum  beschuldigen,  da  wohl  die  Pneumonie  infolge 
der  unter  Aetberwirkang  vermehrten  Schleimsecretion  entstanden  ist.  — 
Einige  TodesNUJe,  die  nach  Brom&thylnaroosen  eingetreten  siodf  kann  man 
vielleicht  auch  als  protrahlrte  Bromvergiftongen  infolge  der  Application 
des  Anäslheticums  deuten. 

Man  begegnet  unter  den  Aerzten  oft  der  Neigung,  die  Schuld  an 
Todesnilen  in  der  Narcose  von  dem  Narcotlcnm  absnwilsen  nnd  gewissen 
pathologischen  Zuständen  des  Organismae  aufzubürden.  Namentlich  fasst 
man  zwei  krankhafte  Veränderungen  als  erefährliche  Complicat innen  der 
Narcose  auf:  das  Potatorium  und  die  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels. 
Dass  bei  Potatoren  sehr  h&ufig  allerhand  Anomalien  im  Verlaufe  der  Narcose 
eintreten,  ist  olien  schon  erwihnt,  nnd  auch  die  an  sieh  schon  sehr  wahr- 
scheinliche Annahme,  dass  ein  fettig  degenertrtor  Herzmuskel  leichter  den 
Schädigungen  —  namentlich  des  Chioroforras  erliegt  als  ein  normaler, 
scheint  durch  die  Statistik  der  Obductionsbefunde  bestätigt  zu  werden. 
Jedenfalls  ist  hei  beiden  Zuständen  eine  Narcose  mit  ganz  besonderer  Vor- 
sieht  und  Aufmerksamkeit  auszufOhren. 

Vnni  rein  klinischen  Standpunkte  betrachtet,  kann  der  Tod  in  der 
Narcose  entweder  ganz  plötzlich  ohne  alle  Vorboten  («Nervenshockc)  oder 
durch  Behinderung  der  Athmung  (Asphyxie)  oder  durch  Henparalyne  ein- 
treten. Im  ersten  Falle  hSren  Respirations-  und  Hersbewegungen  gleichseitig 
auf,  Im  zweiten  Falle  hört  die  Athmung  auf,  während  das  Herz  noch  weiter 
schläert .  im  drittt  ii  l'aKe  erlischt  die  Herzthätigkeit .  während  der  Patient 
noch  athoiet.  Ks  wird  daher  bei  den  Massnahmen  zur  Beseitigung  der  Ge- 
fahr bald  hanptsilchllch  darauf  ankommen,  die  fehlenden  Athembewegongen, 
bald  hauptsichlieh  darauf,  die  fehlende  Herathfttlgkeit  wieder  In  Gang  tu 
setzen. 

Die  behinderte  Athmung  ist  am  häufigsten  eine  Folge  mechani- 
schen Verschlusses  des  Kehldeckels  durch  die  nach  hinten  ver- 
lagerte Zunge.  Die  Verlagerung  der  Znnge  kann  aber  eine  active,  durch 

krampfhafte  Contraction  der  Musculi  retractores  bedingte  sein  spastische 
Asphyxie)  oder  eine  passive,  durch  Krschialfung  der  Zungenrausculatur  ver- 
anlasste (paralytische  Aspbyxiej.  Die  spastische  Asphyxie  tritt  im  Excitalions- 
stadinm  auf  und  ist  mit  spastischer  Riefersperre  combinirt,  wftbrend  sich 
die  paralytische  Asphyxie  im  Stadium  der  tiefen  Narcose  einstellt.  Bei  beiden 
Arten  <ler  Asphyxie  muss  die  Zunge  nach  vorn  gerückt  oder  au.s  dem 
Munde  hervorgezogen  werden,  bei  der  spastischen  Asphyxie  aber  ist  das 
HervorrOcken  der  Zunge  natflrüch  nur  dann  möglich,  wenn  zuvor  oder  sn- 
gleich  die  auf  einander  gepressten  Kiefer  wieder  von  einander  entfernt  oder 
»gelflftet«  werden. 
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Man  sucht  bei  der  spastischen  Asphyxie  das  Lüften  des  Unter- 
kiefers zunächst  durch  den  bekannten  von  Hbibeku  und  Esmarch  beschrie- 
benen sogenannten  englischen  Handgriff  zu  erreichen,  welcher  eine  Ver- 
schiebung des  Unterkiefers  nach  vorn,  ein  Hervorragen  der  Unterkieferzfihne 
vor  denen  des  Oberkiefers,  eine  Entfernung  der  beiden  Zahnreihen  von  ein- 
ander in  senkrechter  Richtung,  ein  Vorschieben  des  Zungenbeines  und  der 
Zunge  und  damit  eine  Aufrechtstellung  des  Kehldeckels  und  ein  Freiwerden 
„    .  ^  der  Rima  glottidis  bewirkt.  Behufs 

Ku,  106.  " 

Ausführung  dieses  Handgriffes  legt 
man  von  hinten  her  die  beiden 
Daumen  auf  die  Processus  zygo- 
matici  des  Oberkiefers  und  die  ge- 
streckten Zeigefinger  (Fig.  106) 
oder  auch  blos  das  Mittelglied  der 
gebogenen  Zeigefinger  hinter  den 
hinteren  Rand  der  beiden  aufstei- 
genden Unterkieferäste  und  drückt 
nun  mit  kräftigem  Ruck  den  Unter- 
kiefer nach  vorn.  Oder  man  logt 
von  vorn  her,  wie  dies  Kappeler 
empfiehlt,  die  beiden  Daumen  auf 
die  vordere  Wand  des  Oberkiefers,  fasst  mit  den  hakenförmig  gekrümmten 
vorderen  zwei  Gliedern  der  Zeigefinger  den  aufsteigenden  Unterkieferast  von 
hinten  und  zieht  ihn  nach  vorn  (Fig.  107). 

Schwieriger  ist  es,  den  Unterkiefer  dadurch  /u  lüften,  dass  man  beide 
Zeigefinger  längs  der  Innenfläche  der  Wangen  bis  zur  KieferIQrke  hinter  den 

Kl«.  1U7. 
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letzten  Backenzähnen  führt  und  dann  die  beiden  Fingerspitzen  durch  diese 
Lücken  keilförmig  in  die  Mundhöhle  hineinbohrt. 

Nach  HowAiin  soll  man  den  Kehlkopfseingang  auch  schon  durch  Kleva- 
tion  des  Thorax  und  Rückwärtssenkung  des  Kopfes  und  Halses,  wodurch 
sich  die  vordere  Wand  des  Pharynx  von  der  hinteren  abbebt,  frei  machen 
können. 

Endlich  kann  nach  Kappeler  der  gleiche  Zweck  dadurch  erzielt  werden, 
dass  man  das  Zungenbein  mittels  eines  von  aussen  her  durch  die  Haut 
eingestochenen  spitzen  Hakens  nach  vorn  zieht. 
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WeoD  die  beabsichtigte  Erölfaiiiiig  du  MnndM  durch  die  hier  be- 
schriebenen Handgriffe  nicht  gelingt,  so  nimmt  man  entweder  einen  Holzkeil 
zu  Hilfe,  den  man  zwischen  die  Zahnreihen  presst,  oder  zugespitzte  Mund- 
sperrer, die  im  geschlossenen  Zustande  zwischen  die  Zähne  gebracht,  und 
dann,  wie  der  Wooo'iohe^  dareh  Haaddraek  (Fifr.  108)  odar  wie  der  Hnsm- 
sehe,  durch  SchraubenwirkoDg  (Fig.  100)  in  Ganir  gesetzt  werden. 

Sobald  die  Kiefer  von  einander  entfernt  sind,  wird  entweder  der  Zeige- 
finger bis  zum  Zungengrunde  eingeführt,  und  dieser  und  damit  die  Epiglottts 
direct  nach  Torn  gedr&ngtj  oder  man  fasst  die  Zungenspitse  mit  einem 
Taeh  oad  lieht  tte  ans  dem  Moode  hervor;  oder  man  tutt  sie  in  den- 
selben Zweck  mitderBsiUROH'seheB  stanpfeaZimgeo- 
lange  (Fig.  llO). 

Die  durch  eines  dieser  Manöver  gelungene  Eot- 
lastnag  der  Epiglottls  maeht  sieb  sofort  durch  efaieB 
tiefeo  gerioiehvoUen  Athemioir  des  Kraakea  he« 
mericlicb. 

Bei  paralytischer  Asphyxio  gelingt  natür- 
lich das  Hervorschieben  des  Unterkiefers,  bis  die 
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untere  Zabnreihe  vor  die  obere  tritt  und  die  Oenloflossi  die  Zungenwurzel 
nach  vorn  ziehen,  ganz  leicht,  bewirkt  aber  hier  gewöhnlich  für  sich  allein 
keine  genügend»«  .\i>hiire  der  Re8p!rationHstr)rung  und  macht  daher  die  gleich- 
zeitige Anwendung  noch  anderer  Mittel  erforderlich. 

Das  Athembindemiss  kann  aber  auch  noeh  in  anderer  Welse  als  dureh 
RileUagerang  der  Zunge  sastande  kommen,  und  swar  durch  intra-  oder 
ext  ralaryngealp  Vorlegung  der  .Athemwege.  Es  kann  Blut  oder  Er- 
brochenes oder  ein  Fremdkörper  in  den  Kehlkopf  eingedrungen  sein.  Auch 
können  in  der  Rachenhöhle  beHndliche  Blut-  und  Schleimmaesen  oder  eben- 
daselbst gelegene  und  in  der  Nareose  snrQeksinkende  Geich wfilste  den  Ksld- 
kopfeingang  einnehmen.  In  solchen  Fällen  muss  man  die  Blut-  und  Schleim- 
massen gröndlirh  nustupfen,  die  betreffenden  Geschwülste  hervorziehen,  und 
wenn  dies  nicht  ausreicht,  schleunigst  die  Tracheutomie  ausführen.  Nach 
geöffneter  Luftröhre  siebt  oder  langt  man  die  Blot-,  Schleim-  oder  Spelse- 
massen,  respective  den  Fremdkörper  aus. 

Endlich  kann  auch  norh  bei  alten  Leutpn  mit  zahnlosen  Kiefern  ein 
Athemhinderniss  dadurch   zustande  kommen,  dass,  w&hrend  der  Mund 


Digidzca  by  VjOO^Ic 


NarooM. 


445 


gwehlotien  Iii,  nig'Ieleh  die  teblalfeii  Lippen  anil  NMenflflfel  klappemuüg 
eingesogen  werden,  wodurch  der  Lafteintritt  in  die  Trachea  unmöglich  wird 
(Klappen Ventil- Asphyxie).  Diesem  Uebelstande  ist  durch  Oeffnen  der 
Lippen  und  durch  Einlegen  von  Drainstücken  in  die  Nasenlöcher  abzuhelfen. 

Hat  man  die  hier  besproohenen  Athemhindernisse  beseitigt,  und  stellt 
■ieh  trotedem  keine  regelmleelge  Atlunnng  ein,  lo  mnaa  man  aofort  sur  Bin- 
leitung  der  kOnstlichen  Respiration  eelirelten.  Dieselbe  kann  in  ver* 
Bctaiedener  Weise  ausgeführt  werden. 

Man  kann  sich  darauf  beschränken,  nur  die  Exspiration  durch  starke 
Compreesion  des  Tiiorw  hervorsnmfon,  wihrend  man  die  Inspiration  dnroh 
die  Elasticit&t  des  sidi  irieder  ausdehnenden  Thorax  snstande  kommen  lässt. 
Dies  geschieht  so,  das  man  auf  dem  Operationstisch  kniet,  die  Hüften  des 
Kranken  zwischen  den  eigenen  Knieen  festhält  und  nun  in  der  Minute  etwa 
15  rhythmische  Compressionen  des  durch  ein  untergeschobenes  Kissen  etwas 
erhöht  gelagerten  Thorax  ansflbt  (Fig.  Iii)  (HowARD*sohee  Verfahren). 

Oder  man  wihlt  eine  derjenigen  Methoden  der  kflnstllchen  Respiration, 
bei  welchen  man  nicht  nur  die  Exspiration,  sondern  auch  die  Inspiration 
direct  hervorzubringen  sucht.  Dies  geschieht  bei  dem  SiLVESTERschen  Ver- 
fahren 80,  dasB  man,  am  Kopfende  des  Lagers  etwas  erhöht  stehend,  rhyth- 
misch snerst  snr  BetÖrdernng  der  Inspiration  die  Anne  des  Patienten  an!« 


mg.  III. 
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wärts  und  nach  hinten  zieht,  wodurch  eine  Spannuntr  der  Musculi  pectorales 
und  damit  eine  Hebune:  des  Thorax  bewirkt  wird,  und  dass  man  dann  zur 
Beförderung  der  Exspiration  die  im  Ellbogen  flectirten  überarme  bei  zu- 
gleich oiedergedrfickten  Sohnttem  seitlieh  gegen  die  Brost  drBckt  (Fig.  112 
nnd  113). 

Bei  dem  ScHCM  Ku'schen  Verfahren  wird  derselbe  Zweck  dadurch  er- 
reicht, dass  man  mit  den  hakenförmig  um  den  unteren  Thoraxrand  berab- 
gekrümmten  und  eingehakten  Fingern  den  Bmstkorb  rhythmisch  direct  hebt 
nnd  senkt  Dies  Vertkhren  ist  aher  natilrllch  nnr  dann  ansffllirharf  wenn 
die  Bauchdecken  eingesunken  und  durch  Knie-  und  HQftbeugang  des  Patienten 
noch  mehr  zum  Erschlaffen  gebracht  worden  sind. 

Weniger  gebräuchlich  und  wohl  auch  kaum  empfehlenswerth  ist  das 
Verfshren  Ton  Marshall  Hall,  hei  welchem  der  Patient  rhythmisch  erst 
platt  auf  den  Bauch  gelegt  wird,  um  durch  die  Körperschwere  nnd  durch 
gleichzeitig  auf  den  Rucken  ausgeübten  Druck  die  Exspiration  zu  bewirken, 
worauf  eine  Drehung  des  Patienten  auf  die  Seite  oder  halb  auf  den  Kücken 
folgt,  um  durch  Entlastung  des  Thorax  die  Inspiration  zu  veranlassen. 

Bine  andere,  nnd  swar  die  ilteete  —  schon  im  18.  Jahrhnndert  beim 
Scheintod  vielfach  geübte  —  Methode  der  kunstlichen  Respiration  besteht 
In  dem  direoten  Einblasen  von  Luft  in  die  Langen  som  Brsatx  der 
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Inspiration,  in  Verbindung:  mit  der  Compression  des  Thorax  und  Abdomen 
zum  Ersatz  der  Exspiration. 

Das  Einblasen  geschieht  entweder  von  Mund  zu  Mund,  oder  bei  Tracheo- 
tomirten  vom  Munde  des  Operateurs  mittels  eines  durch  die  Canüle  einge- 
führten Katbeters  in  die  Luftrohre. 

Bei  dem  Einblasen  von  Mund  zu  Mund  gelangt  ein  grosser  Theil  der 
Luft  in  den  Magen.  Dies  bedinget  indess  keinen  Nachtheil ;  ja,  es  soll  nach 
Billroth  sogar  unter  Umständen  infolge  der  meteoristischen  Auftreibung 


Fi«.  113. 
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des  Magens  Brechreiz  und  dadurch  consensuell  die  spontane  Atherobewegung 
hervorgerufen  werden  können. 

Fig.  113. 


Künitlicbe  AlbmoDK  nach  SlI.VKS'n;B. 
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Dom  Uebelstande,  dass  die  vom  Munde  des  Operateurs  eingeblasene 
Luft  nicht  ganz  rein  ist,  haben  Plouvikz  und  Richardson  durch  Insafflation 
mittels  eines  Blasebalges  abzuhelfen  versucht. 

Handlich  ist  als  Methode  der  künstlichen  Athmung  von  Zieussen  u.  A. 
die  elekt  Tische  Reizung  der  Inspirationsmuskeln  empfohlen  worden. 
Um  dieselbe  auszuführen,  setzt  man  die  Elektroden  des  Inductionsapparats 
am  hinteren  Rande  des  Sternocleidomastoideus  dicht  über  der  Kreuzungs- 
stelle mit  dem  Omohyoideus  auf.  So  trifft  man  die  Nervi  phrenici  und  zu- 
gleich direct  oder  vermittels  ihrer  Nerven  die  den  Thorax  und  die  Schultern 
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bebendeo  Maakeln.  Mit  der  die  Inspiration  bewirkenden  elektriseben  Reisong 
wechselt  aneb  bier  wieder  die  die  Exspiration  fordernde  Corapression  rbytb- 

misch  ab. 

In  verzweifelt  erscheinenden  Fällen  setze  man  die  künstliche  Respiration 
bebarrilflii  eine  halbe  Stoade  bindorch  und  anob  wobl  noch  viel  länger  fort, 
da  es  sebr  wohl  mOglieh  ist,  dass  Patienten  noch  sehr  lange  Zeit  naeb 
dem  Aufbören  der  Inspiration  nnd  Cbrcnlation  wieder  in's  Leben  gerufen 

werden. 

Uebrigens  verbinde  man  mit  der  künstlichen  Respiration  in  jedem  F&Ue, 
auch  wenn  nicht  gerade  direct  von  Selten  des  Hersens  eine  Gefahr  sn  drohen 

scheint,  die  weiter  unten  genauer  zu  besprechende  Inversion  des  Kopfes. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  denjenigen  Wiederbelebunpstnitteln ,  bei 
welchen  es  darauf  ankommt,  die  geschwächte  oder  erloschene  Herz- 
th&tigkeit  in  Gang  zu  setzen.  Das  ist  nothwendig  bei  dem  unheimlichsten 
aller  ZnfUIe,  bei  der  Herzsynkope  (Hersparalyse,  Herstod),  die  sieh  dnreh 
plötzliches  Schwinden  des  Pulses,  Aufhören  des  ßlutens  der  Oefässe,  cada- 
vertise  Hlü.ssc,  Verfall  der  Gesichtszüge,  maximale  Erweiterung  der  Pupillen 
und  Schwinden  des  ülanzes  der  Cornea  bei  zuweilen  noch  verh&ltnissmässig 
lang  fortbesteheoder  Respiration  verr&th. 

Aueh  bei  diesem  Zustande  ist  wieder  ein  Hanptmlttel  sur  Wiederbe- 
lebung die  kQnstliche  Respiration.  Dieselbe  facht  die  erlahmende  Hers- 
thätigkeit  durch  Zuführung  von  neuem  Blute,  welches  mit  jeder  Exspiration 
von  einer  bestimmten  Menge  des  Narcoticums  befreit  wird,  an.  Vielleicht  regt 
sie  auch  auf  medianiscbem  Wege,  durch  Brschfltterung  der  Brnstorgane 
(Stbivbr),  die  Herabewegnng  wieder  an. 

Ausser  der  künstlichen  Respiration  aber  ist  es  bei  der  Synkope  jedesmal 
unumgänglich  nothwendig,  schleunigst  die  zuerst  im  Jahre  1861  von 
Nelaton  empfohlene  Inversion  auszuüben,  d.  i.  den  Patienten  so  zu  lagern, 
dass  sein  Kopf  am  tiefsten  su  liegen  kommt  Das  geschieht,  indem  man 
das  Fnssende  des  Operationstisches  hochstellt,  oder  noch  viel  besser  so, 
dass  man  den  Patienten  in  möglichst  übertriebener  Wriso  so  lagert  wie 
beim  RosEschen  Operiren  bei  herabhängendem  Kopfe  des  Kranken. 

Die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  beruht  darauf,  dass 
dem  Thorax  und  speeiell  dem  Hersen,  wie  audi  dem,  wie  bereits  erwfthnt, 
in  der  Nareose  anämisch  werdenden  Hirn  möglichst  viel  Blut  zugeführt 
wird.  Die  vielfach  constatirte  Tbatsach».  dass  bei  Operationen  in  RosE  scher 
invertirter  Kopflage,  selbst  wenn  sie  stundenlang  dauern,  sehr  viel  seltener 
Ohle  ZoÜlle  der  Nareose  vorkommen  als  bei  der  gewöhnlichen  Lagerung 
des  Patienten,  kann  als  indireeter  Beweis  ffir  die  Wirksamkeit  der  Inversion 
dienen.  Sie  zeigt  zugleich,  dass  Rirn.MtnsoN  mit  Unrecht  vor  einer  zu  langen 
Dauer  der  Inversion,  die  durch  den  Druck  des  Blutes  zu  einer  Paralyse 
des  rechten  Herzens  führen  könne,  warnt.  Ja,  es  ergiebt  sich  im  üegentheil 
aus  lener  Thatsache,  dass  der  Vorschlag  sehr  wohl  gereditfertlgt  ist,  mög- 
liehst bei  jeder  Nareose,  um  den  Oefshren  derselben  von  vornherein 
vorzubeugen,  den  Kopf  des  Patienten  tief  zu  lagern,  d.h.  also  auch 
bei  allen  denjenigen  Operationen,  die  eine  solche  Koj)fiagp  vergl.  oben  über 
die  Lage  bei  Operaiionen  am  (iauuien,  Kehlkopf,  am  Rectum,  an  der  Blase  etc.) 
nicht  schon  an  und  fOr  sich  erfordern.  Bin  solcher  Vorschlag  ist  bereits  vor 
Iftngerer  Zelt  von  LbSI  gemacht  worden. 

Die  von  Steiner  empfohlene  K  lek  t  ropunct  u  r  des  Herzens  in  der 
Cbloroformsynkope  ist  ein  sebr  bedenkliches  Mittel,  und  bat  überdies  bisher 
keine  positiven  Resultate  aufzuweisen. 

Die  Wiederbelebungsversuche  auf  dem  Wege  des  Reflexes  durch 
einen  starken  Strahl  kalten  Wassers,  den  man  in  s  Gesicht,  in  die  Zwerch- 
leUgegend  oder  in  die  Nase  des  Patienten  spritzt,  oder  durch  eine  Rachen- 
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auaapfilong  bei  herabhängendem  Kopf  (J.  Wolpf),  oder  durch  Frictionen  der 

Bxtremit&ten  oder  durch  Riechmittel,  wie  Ammoniak,  Araylnitrit  (Schüller  i 
zur  Hervorrufung  vorübergehender  Hirnhyperämie  —  u.  dergl.  oder  durrh 
reizende  Kiystiere  oder  durch  mechanische  oder  elektrische  Reizung  der 
Haut  and  Haeealatar  des  GheBiohtes  und  HalM«  können  fOr  eidi  aUein  bei 
Synkope  nichts  nützen ;  immerfahi  sind  sie  rar  UBterstfitrang  der  kflnstr 
liehen  Renpiration  brauchbar. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen,  dass  man  in 
iedem  Falle  tob  ernstlicher  Gefahr  der  Narcose  ichlennigst  snr 
Combinatlon  aller  drei  hier  weitUnfig  erörterten  Wiederbelebungsmittel, 
und  zwar  der  künstlichen  Respiration,  der  Inversion  und  des  Frei- 
machen.s  der  Epigloltis,  schreiten,  und  dass  die  gleichzeitige  Verwen- 
dung dieser  Mittel  durch  den  Operateur  und  zwei  Assistenten  nicht  erst  im 
Moment  der  Gefahr  besonders  angeordnet,  sondern  vielmehr  aof  leden  Fall 
vorher  gut  eingeübt  sein  muss. 

Regeln  für  das  Verhalten  nach  beendeter  Operation.  Beim 
£rwachen  aus  der  Narcose  kehren  zuerst  die  Reflexbewegungen  zurück; 
dam  erwettern  sich  die  Pupillen;  endlich  stellt  sich  auch  das  Bewnsstsein 
wieder  ein. 

Bei  verzögertem  Erwachen  finden  die  vorhin  erwähnton  Mittel, 
welche  die  Wiederbelebung  auf  dem  Wege  des  Reflexes  erzielen,  ihre  Ver- 
wendung. Vor  Allem  empfohlen  sei  die  Reizung  der  Nasenschleimhaut  mittels 
einer  Sonde,  und  als  ein  Oberaus  wirksames,  In  der  Regel  sofort  helfendes 
Mittel  eine  Ausspülung  der  Mund-,  Nasen-  und  Raohenhöhle  des 
Patienten  bei  herabhängendem  Kopfe  fJ.  Wolff). 

Der  Patient  muss  durchaus  bis  zum  vollen  Wiedereintritt  des  Bewusst- 
sdns  überwacht  werden,  da,  so  lange  er  bewnsstlos  ist,  immer  noch  die 
Geishr  des  Bindringens  erbrodienen  Mageninhaltes  in  die  Luftwege  fort- 
besteht 

Nach  dem  Erwachen  stärkt  man  den  Patient«n  durch  Verabreichung 
von  Wein,  Glühwein,  starkem,  heissem  schwarzen  Kaffee,  kräftiger  Bouillon. 

Gegen  langdaaemdes  naditrigllches  Erbrechen  verabreicht  man  Bis- 
stOekohen  und  Elsehampagner  and  applieirt  eine  Bisblase  auf  die  Msgen- 
gsgend. 

Die  einzelnen  Inhalationsanästhetica.  Unter  den  zahlreichen 
AnAstheticis,  welche  In  der  Chirurgie  angewendet  worden  sind,  kommen  so- 
wohl durch  ihre  hervorragende  praktische  Bedeutung,  als  auch  durch  die 
behufs  ihrer  Verwendung  erforderlich  werdenden  Besonderheiten  der 
Technik  vorzugsweise  in  Betracht  in  erster  Reihe  das  Chloroform  und  der 
Aether,  in  zweiter  Reihe  der  Bromäther,  das  Aetbylenohlorid  und  das  Stick- 
stoffoxydalgas. 

1.  Die  Ghloroformnarcose. 

Das  Chloroform,  welches  in  schwarzen  oder  gelben  (nicht  violetten) 
Flaschen  mit  paraffinirtem  Glasstöpsel  aufsabewahren  Ist,  muss  vor  der 

Operation  auf  seine  Reinheit  geprüft  werden.  Es  muss  ein  klares  Aussehen 
haben,  darf  blaues  Lackmuspapier  nicht  rothen,  darf  bei  Zusatz  von  Höllen- 
steinlüäung  sich  nicht  trüben  und  darf,  auf  der  flachen  Hand  verrieben 
(LiEBKEiCH),  keinen  Geruch  nach  Chlor  zurücklassen. 

Das  Chloroform  CHCi|  soll  nach  der  Vorschrift  des  Anneibnehes 
eine  klare,  farblose,  flüchtige  Flüssigkeit  von  eigonthütnlichem  Geruch  und 
sfisslichem  Geschmack  darstellen,  sehr  wenig:  löslich  in  Wasser  sein,  mit 
Weingeist,  Aether,  fetten  und  ätherischen  Oelen  sich  gut  mischen,  bei  60 
bis  62*  sieden  und  ein  spedfisches  Gewicht  von  1,485—1,489  bssltsen.  Als 
weitere.  Prüfung  auf  seine  Reinheit  ^ebt  ansser  den  oben  genannten  das 
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Arzneibuch  noch  die  Vorschrift,  dass  20  Ccm.  Chloroform  bei  h&ofigeni 
Schütteln  mit  15  Ccm.  Sohwefela&ure  innerhalb  einer  Stunde  die  SohwefeU 
a&ure  nicht  färben  soll. 

Das  Chloroform  iat  auch  vermittels  der  Einathmungalaft  In  den  KSrper 
eiacreffihrt  fOr  den  Wannbifiter  ein  aebwerea  Olft  Wi»  aaa  Veranclien  an 
Alleren,  die  eine  nur  zu  einem  sehr  geringen  Grade  mit  Chloroform  gesättigte 
Luft  zu  athmen  bekamen,  hervorging,  wird  sofort  vom  Beginn  der  Chloro- 
formzufuhr an,  noch  bevor  irgend  eine  Narcose  eintritt,  Circulation  und 
Athmung  geaebidigt  (Kionka).  Dlea  darf  der  Ant  bei  der  AnafObrung  einer 
Chloroformnareoae  nie  vergessen,  und  es  ist  daber  zum  Chloroformiren  steta 
ein  besonderer,  gut  geübt pr  und  verlässlicher  Gehilfe  (Medicinalperson)  er- 
forderlich, dessen  volLste  Aufmerksamkeit  während  jedes  Momentes  der 
Operationsdauer  der  Narcose  zugewendet  werden  mu9S. 

Man  benntst  rar  Verabretebnnfp  dea  Glilorofonoa  am  beaten  die  Ghloro- 
formmaslce  (Esuarch,  Skixner,  v.  Bruns). 

FOr  Operationen  im  Mundo  und  am  Gaumen  dos  Patienten,  für  die 
man  ein  Mundspeculum  anwendet,  bedarf  es  einer  sehr  grossen,  die  hervor« 
ragenden  Tbeiie  des  Speculums  mit  Qberdeckeoden  Maske.  , 

Wfthrend  dea  Binatbmena  Iftaat  man  auniobat  den  Patienten  laut  nnd 
langsam  zählen.  Es  hat  dies  den  Zweck,  die  Aufmerksamkeit  und  Selbs1>> 
beobachtung  des  Patienten  abzulenken,  denselben  zugleich  zu  recht  tiefem 
Einathmen  zu  veranlassen  und  seine  Respiration  zu  regeln. 

Dar  Kraaka  empRadet  sonftebat  alnan  afladldiea  Gaaebmack  and  hat 
ein  uoaogaDebmea  EnÜckangagefOb].  Dann  folgt  ein  Oefftbl  von  Umnebelang 
der  Sinne  und  bei  einzelnen  Kranken,  namentlich  bei  Kindern,  ohne  Weitaraa 
ein  vollkommenes  Erlöschen  der  Sensibilität  und  Reflexerref^barkeit. 

Viel  häufiger  iodess  geht  dem  tiefen  Cbloroformschlafe  eine  grosse 
Unrabe  dea  Patienten  voraaa,  and  er  kommt  In  daa  oben  aaafllbrlieb  be- 
schriebene Stadium  der  Bzoitation.   Sobald  tiefe  Narcoae  eingetreten  ist, 
wird  die  Chloroformmaske  vom  Gesicht  des  Kranken  entfernt  und  nur  wieder 
aufgelegt,  wenn  er  Anzeichen  des  wiederkehrenden  Bewusstseins  zeigt.  Ks 
ist  nun  in  diesem  Stadium  besonders,  aber  auch  schon  vorher  während  der 
Bxoitation,  von  dem  Nareotlsenr  anf  daa  Sorgllltigate  Pnia  nnd  Athmung, 
aowie  auch  das  Verhalten  der  Pupille  zu  beobachten,  und  sobald  sich  daa 
geringste  Zeichen  drohender  Lebensgefahr  zeigt  (s.  o  ),  ist  die  Chloroform- 
zufubr  zu  unterbrechen  oder,  wenn  Athmungsstillstand  oder  gar  Herzsyokope 
eingetreten  ist,  sofort  mit  den  oben  beschriebenen  therapeutischen  Mass- 
nahmen an  beginnen.  Gerade  beim  Chloroform,  bei  welchem,  wie  adion  er- 
wähnt, die  wirksame  (narcotisirende)  Dosis  nur  um  ein  Kleines  von  der 
augenblicklich  todtonden  entfernt  ist,  hat  der  Narcotispur  mit  besonders 
scharfer  Aufmerksamkeit  den  Gang  der  Narcose  zu  verfolgen.  Muss  er  doch 
den  Patienten,  am  ihn  an  nareotislren,  fortwibrend  eUie  beinahe  tödtliehe 
Doala  elnathmen  lassen,  noeh  dazu  von  einem  Mittel,  welehea  ein  schweres 
Herz-  und  Nervrn^rift  ist  ;  iiml  rlahei  !<tpht  ihm  nach  der  houtziitajre  ülilichen 
Art  des  Chlorofonnirens  nur  eine  Methode  zu  Verfügung,  welcln-  ihm  nicht 
im  Geringsten  auch  nur  eine  annähernde  Dosirung  der  Chlüroformdümpfe 
itt  der  Einathmungslnft  gestattet.  Daza  kommt,  daaa  unter  den  Menachen 
wahracheinllch  ebenso  wie  es  bei  den  Thieren  der  Fall  ist,  grosse  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  in  der  Kni{)findlii  hkeit  gegenüber  dem  Chloroform 
bestehen.   Aus  diesen  Ueberlegungen  dürfte  im  Allgemeinen  der  Aether, 
welcher  l>ei  weitem  weniger  giftig  ist  als  das  Chloroform,  ein  viel  em- 
pfehlenawertberea  Nareotieam  sein,  nnd  ea  hat  auch  in  neuerer  Zeit  wiederam 
die  Aethernarcose  mehr  Anhänger  gewonnen.  Indeaaen  bietet  der  Aether 
hei  seiner  Anwendung  dorn  Chloroform  gegenüber  doch  einijro  Unbequem- 
licbkeiten  und  besitzt  auch  manche  unangenehme,  weiter  unten  näher  zu 
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beRpreehende  Neben  Wirkungen,  welebe  seinen  Oebraneb  nnter  Umatftnden 
ooDtralndidren,  so  dass  wir  der  CblorotormnareoM  niebt  gaas  entratben 

können 

Da  dieselbe  aber  noch  ganz  beBonders  gefährlich  ist,  so  erlordert  sie 
eine  noeb  vermehrte  Voralebt  nameDtlicb  bei  boebgradigen  Cireolatlons- 
atörangen,  bei  Herzverfettung,  ebenso  bei  hochgradigen  Respirationsstörungen 
fLarynffostenose ,  Pieuraerg^uss ,  Kmphysem'i  und  endlich  bei  solchen  Zu- 
ständen, welche  die  Lüftung  des  Kehldeckels  im  Fulh-  dor  Gefahr  unmöglich 
machen  (Kieferaokylose).  In  solchen  Fällen,  und  oamenllich  wenn  der  letzt- 
erw&bnte  Uebelstaad  vorliegt,  wird  nnter  Umelftnden  die  Nareose  abeolnt 
contraindicirt  erscheinen  können.  Unter  allen  Umständen  contraindieirt  Int 
sie  bei  im  Shock  befindlichen  Schwerverletzten  und  haupti^ächlich  dann,  wenn 
es  sich  um  Kopfwunden  handelt.  Hier  liegt  die  Gefahr  des  plötzlichen  Todes 
vor,  die  naeb  Cbloroformverabrelebnng  mit  Unreebt  anl  das  Clilorolbrm  ge- 
seboben  werden  wArde. 

2.  Die  Aetbernarcose. 

Der  Aether  C|  U5 — 0 — C,  ist  bekanntlich  eine  klare,  farblose,  leicht 
bewegllcbe,  ^genfbttmlleb  rieebende  nnd  sebmediende,  sebr  IIQditIge  und 
leicht  brennbare  FlOssigkeit,  die  bei  35^  siedet,  In  jedem  Verb&ltniss  nüt 
Weingeist  und  fetten  Oelen  mischbar  Ist  und  naeb  dem  Arsneibncb  ein 
specifisches  Gewicht  von  0,720  Irasitzen  soll. 

Zur  Prüfung  auf  seine  Reinbeit  sebrettit  das  Arsnelbneb  folgsiide  Proben 
vor :  Filtrirpapier  mit  Aether  getränkt  darf  nach  dem  Verdunsten  des  letzteren 
keinen  Geruch  mehr  abgeben.  Der  nach  freiwillisrer  Verdunstung  von  Aether 
in  einer  Glasschalo  sich  zeigende  feuchte  Beschlag  darf  blaues  Lackinus- 
papier  nicht  rötheu.  Kaliumhydroxyd  mit  Aether  übergössen,  darf  sich  inner- 
balb  einer  Stunde  niebt  geiblleb  fftrben.  10  Gern.  Aetber  mit  1  Cent  Kalium* 
lodldlösung  in  einem  völlig  geschlossenen  Qlasstöpselglase  häufig  geschüttelt 
dürfen  im  serstreuten  Tageslichte  innerhalb  einer  Stunde  keine  Färbung 
zeigen. 

Man  bewabrt  auob  den  Aetber  sweokmftssig  in  sehwarsen  oder  gelben 
Flaseben  auf.  Zur  Verabreichung  des  Aethers  benfitst  man  am  besten  die 

WANSCHKR-TvAXDAU  sche  Acthermaske  (s.  Fig.  3),  und  zwar  die  neuere  Form, 
welche  an  ihrem  Rande  keinen  aufblasbaren  Gummischlauch  hat  und  im 
Verlaufe  der  Nareose  wiederholt  vom  Gesichte  des  Patienten  abgenommen 
wird.  Diese  Maske  ist  empfeblenswertber  als  die  JoiLLABO'sehe  (s.  Flg.  2), 
da  durch  diese  das  ganze  Gesicht  des  Patienten  zugedeckt  und  dadurch 
für  den  Narcotiseur  die  Beobachtung  erschwert  ist.  Ausserdem  ist  auch  der 
Aetherverbrauch  bei  der  WANscHSii'schen  Maske  ein  geringerer,  und  man 
kenn  den  niebt  verbrauobten  Aetber  aus  dem  Kantsebnkbeutel  nadi  der 
Nareose  wieder  in  eine  Flasche  füllen  und  zu  einer  weiteren  Nareose  be* 
nützen.  Selbstverständlich  ist  ein  solches  schon  gebrauchtes  Material  vor 
seiner  Anwendung  nochmals  auf  seine  Reinheit  zu  prüfen.  Im  Uebrigen  sind 
bei  der  Ausführung  der  Aethernarcose  dieselben  Regreln  zu  befolgen  wie 
beim  Cbloroform. 

Im  Ganzen  ist  der  Aether  ein  bei  weitem  harmloseres  Mittel  als  das 
Chloroform.  Herzsynkope  tritt  überhaupt  fast  nie  ein.  und  auch  Respira- 
tionsstörungen, welche  bei  einer  längeren  oder  unvorsichtigen  Darreichung 
auftreten  können,  lassen  sieb  fttr  gewObnllcb  scbnell  wieder  beseitigen.  Die 

Narcotisirungsstatistik  weist  daher  für  den  Aether  viel  weniger  To  losfälle 
auf  als  für  Chloroform.  Schon  der  Umstand,  dass  seine  »tödtliche  Dosis«, 
wie  von  verschiedenen  Seilen  festgestellt  ist,  bedeutend  höher  liegt  als 
seine  narcotisirende,  machen  seine  Handhabung  viel  bequemer  als  die  des 
Cbloroforms. 
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Indessen  ist  die  Aethernarcose  koineswegs  gans  frei  von  Gefahr,  und 
es  sind  mancherlei  Unannehmlichkeiten  mit  ihr  verbunden.  Da  die  Aether- 
däinpfe  die  Kespirationsschleimbäute  stark  reizen,  so  widerstreben  die  Pa- 
tienten bei  der  Einleitung  der  Narcose  h&ufig.  Auch  tritt  meist,  oftmentlicli 
bei  Minneni,  ein  sehr  heltii^  Exeltationsstadlam  beim  Aetber  ein,  welehe» 
man  allerdings  häufig  durch  eine  vorherige  Morphiuminjection  (n.  o.)  ab- 
schwächen kann.  V'on  verschiedenen  Seiten  wird  aus  diesem  Grunde  die 
Narcose  zunfichst  mit  Chiorolorm  eingeleitet,  und  erst  wenn  völlige  Be- 
wossUosIgkett  eingetreten  Ist,  wird  die  Naroose  durch  Aether  weiter  fort- 
gefQhrt 

Der  grösste  Nachtheil  bei  der  Aethernarcose  besteht  iedoch  in  den 
Reizerscheinungen,  welche  der  Aether  hervorruft,  und  während  beim  Chloro- 
form namentlich  von  Selten  des  Herzens  die  grösste  Gefahr  droht,  können 
▼om  Aether  in  den  Reapiratloneorganen  eehwere  Störungen  bewirkt  werden. 
Es  tritt  nämlich  nach  Aetherdarreichung  eine  stark  vermehrte  Secretion 
der  verschiedensten  Drüsen,  besonders  der  Speicheldiüsen  und  der  Driisen 
der  Respirationsschleimbaut  ein.  Infolgedessen  sammelt  sich  bei  einer  Aetber- 
nareoM  der  den  Raehen  hinabfliessende  Speiehtf  und  dae  TraehealdrfiMn- 
secret  an  und  bildet  im  Kehlkopf,  beziehungsweise  in  der  Luftröhre  ein 
Athmunprshinderniss.  Es  macht  daher  einen  sehr  beängstigenden  Eindruck,  wah- 
rend der  Aethernarcose  fortwährend  bei  jeder  Inspiration  und  Exspiration  das 
Raseelo  der  in  den  Luftwegen  auf-  und  abatelgeDdeD  Secretmassen  zu  hören; 
dabd  fljleset  Speleliel  tm  den  liandwinkeln  und  die  gerfttlieten  Angen 
thränen  stark.  Indessen  bedeuten  diese  Erscheinungen  keine  Gefahr  für  den 
Patienten ;  das  durch  sie  bewirkte  Athmungshinderniss  wird  stets  leicht 
überwunden.  Wohl  aber  kann  diese  starke  Vermehrung  der  Secretion  nach 
der  Nareose  in  hdcbet  unangenelunen  Folfeersch^ungen  fQliren,  die  in 
epftter  auftretenden  Bronchitiden  und  Pneumonien  besteiwD.  Allein  aus  dieMin 
Grunde  sind  daher  viele  Chlrurj^en,  welche  bereits  vom  Chloroform  son 
Aether  übergegangen  waren,  wieder  zum  Chloroform  zurückgekehrt. 

Die  oben  beschriebenen  Reizungen  durch  den  Aether  auf  die  eeoerni- 
renden  Drfisenapparate  sind  central  bedingt,  und  man  sieht  starkes  Spd^ 
cheln  und  Thränenfluss  auch  bei  Thieren  auftreten,  denen  die  Aetherdämpfe 
durch  eine  Trachealcanflle  zugeführt  werden.  Und  ebenso  ist  von  klinischer 
Seite  beobachtet  worden,  dass  auch  bei  einer  Aetherdarreichung  per  rectum 
im  Gefolge  der  Aethemarkose  Pneumonien  auftreten  können. 

Dieser  Secretionavermebrung  kann  man,  wie  Thierversuche  und  auch 
die  klinische  Erfahrung'  jrezeigt  haben,  sehr  wirksam  durch  Atropin  ent- 
gegentreten, und  es  empfiehlt  sich  daher,  vor  Beginn  einer  Aethemarkose 
dem  Patienten  eine  Iniection  von  etwa  0,00025  Atropinum  sulfuricum  zu 
machen. 

Ks  sird  also  hei  einer  Aethemarkose  namentlich  solche  Patienten 
stärker  gelährdet,  welrhe  irg:en(l  eine  Affectinn  der  Respirationsorgane 
haben,  und  es  ist  deshalb  tu  solchen  Fällen,  besonders  bei  bestehenden 
Brondiitlden  oder  Pneumonien,  Asthma,  Emphysem  etc.  der  Aether  eontra- 
indicirt  Infolge  der  vermehrten  Speichelsecretion  ist  auch  bei  Operationen 
in  der  Mund-  und  Rachenhohle  der  Aether  als  Narcoticum  nicht  anwend- 
bar, und  wegen  seiner  leichten  Entzündlichkeit  ist  bei  Operationen,  die  bei 
kfinstlioher  Beleuchtung  (besonders  offener  Flamme)  vorgenommen  werden 
mflssen,  oder  bei  denen  der  Thermokauter  benfltst  wird,  der  Aether  liiufig 
nicht  verwendbar. 

Eine  besondere  Art  der  Aethemarkose  ist  die  von  Pirogoff  1847  er- 
dachte und  später  wieder  von  MolliEre  empfohlene  Aetherisation  durch 
das  Rectum,  bei  welcher  die  Aetherdämpfe  durch  Aufsaugung  von  der 
Darmsehleimhaut  aus  in  den  Kreislauf  gelangen. 
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Diese  Art  der  JSarkose  bietet  den  Vortheil,  dass  man  OperatioiMii,  bei 
dflnea  das  Gesteht  frei  bleiben  mass,  angeatört  aaeffllhnni  kann  nad  daaa 
keine  Reizung  der  Bronchien  and  kein  ErstickangsgefQhl  eintritt 

Tndess  siml  doch  die  Nachtheile  weit  uberwiegend.  Einmal  tritt  kaum 
jemals  eine  vollkommene  Narcose  ein.  ohne  dass  man  noch  Aetberinhala- 
tionen  hinzufügt.  Dazu  kommt,  da^is  bei  Eintreten  von  Lebensgefahr  die 
BatleeniDir  der  Aetlierdftnipie  ans  dem  meteoriatiseh  aofKetrlebeaeB  Darm- 
canal  unmöglich  ist.  Ferner  entstehen  nachträglich  leicht  lästiges  Brennen 
im  Mastdarm  und  blutipre.  selbst  lebensgefährliche  Diarrhoen.  Endlich  ist 
die  ganze  Frocedur  der  Narcose,  namentlich  filr  schamhalte  Patienten  weib> 
liehen  Gesclüechts,  überaus  unangenehm. 

Die  Teehnlk  ist  einfaeh.  In  den  luvor  ^ nt  entleerten  Mastdarm  wird 
ein  lang^ee  fingerdickes  Kaatsehnkrohr  eingefilhrt  Das  freie  Ende  desselben 
wird  mit  der  behufs  Verdampfung  in  einem  Wasserbade  von  50"  C.  befind- 
lichen Aetherflasche  in  Verbindung  gesetzt  Die  Aetherflasche  muss  sehr 
tief  stehen,  damit  die  anf  dem  Wege  dnroh  das  Rohr  tkk  wieder  wdidi' 
tenden  Aetherdämpte  nicht  in  Form  von  Flflsslgkeit  in  daa  Reetom  ge- 
langren,  die  FiQss^eit  ▼lelmehr  dareh  den  Sehlanch  wieder  nadi  naten 
abUiesst 

3.  Die  oombinirte  Mareose. 

Unter  »eomblnirten  Narcosen«  verstand  man  jene  Narcosen,  In  wel* 

chen  nicht  nur  ein  Narcoticum  (Chloroform,  Aether)  dir^rereicht,  sondern 
vorher  schon  ein  anderes,  namentlich  Morphium,  applicirt  wurde.  Ueber 
diese,  sowie  über  die  combinirte  Chioroform-Aethernarkose  ist  schon  das 
Ndtbige  geeagt 

Neuerdings  hat  Schleich  eine  Art  vonNarcosen  eingefQhrt^  bei  welcher  zwei 
oder  mehr  Xarcotica  nicht  hintereinander,  sondern  gleichzeitijr  dem  Patienten 
dargereicht  werden.  Da  nach  einer  von  ihm  aufgestellten  —  übrigens  sehr  an- 
fechtbaren —  Theorie  ein  ruhiger  Verlauf  einer  Narcose  davon  abh&ngt,  dass  der 
Siedepunkt  des  in  Dampfform  benütsten  flUssIgen  Nareotieoms  möglichst  gsnao 
mit  der  Körpertemperatur  des  Patienten  übereinstimmt,  so  hat  er  sich  ver- 
schiedene Gemenge  flüssiger  Xarcotica  hergestollt .  deren  jedes  einen  be- 
stimmten Siedepunkt  von  37—45''  (bei  länger  dauernden  und  tieferen  Nar- 
eosen  wihlt  ScBUtcn  den  Siedepnnkt  etwas  htther  als  die  K9rpertemperator> 
besitzt.  Zu  diesem  Zweck  Tormlseht  er  ein  Gemenge  Ton  Aether  petrolel 
und  Chloroform  zu  gleichen  Tln  ilt  n  oder  von  Aether  petrolei,  Aethylenura 
chloratum,  Aethylidenum  chloratum  und  Chloroform  zu  gleichen  Theilen 
mit  80  viel  Aether,  bis  der  Siedepunkt  auf  die  gewünschte  Höhe  gebracht 
ist  ScBLBicH  giebt  an,  dass  er  mit  derartigen  Mlschnngen  s^  mhige 
Narcosen  ersielt  habe,  aamentileh  war  das  Eicltationsstadinm  nor  sehr  wenig 
ansgeprftgt 

4.  Die  Bromftthernareose. 

Der  Bromftther,  Aethylbromld,  Aether  bromatos  Gt  Hs  Br  Ist  nach  dem 

Arzneibuch  eine  klare,  farblose,  stark  licht  brechende ,  angenehm  Ätherisch 
riechende  neutrale  Finstiirkeit ,  welche  in  Wasser  unli't.slich  .  in  Weingeist 
und  Aether  löslich  ist  und  bei  38 — 40^  siedet;  ihr  specifisches  üewtcbt  be- 
trägt 1,453—1,457. 

Als  Proben  anf  seine  Reinheit  giebt  das  Arzneibuch  die  auch  fOr  den 
Aether  vorgeschriebenen  \'  r-^uche  mit  Schwefelsäure  und  mit  Silbemitrat 
an.  Der  Hromätber  eign«  i  M.  h  nur  zu  kurz  dauernden  Operationen  Znho- 
extractionen  etc.i,  bei  länger  dauernden  Operationen  ist  er  nicht  zu  brauchen, 
da  I&ngere  Narcosen  höchst  unangenehme  Polgen  und  Naehwlricnngen  ver- 
anlassen. Auch  Todesfälle  durch  Herzsynkope  Im  Laufe  der  Nareose  siad 
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wiederholt  beobachtet  worilen.  Ueberbaupt  ist  bei  seiner  Anwendung  äusserst« 
Vorsicht  geboten,  bei  Herz-  und  LuDgenieidenden,  bei  PotatoreD,  sowie  bei 
gelflineiD  Magen  ist  d!e  Ammdvng  den  Mittet«  «OBgMetalossrnL  Die  Naeb- 
wirkuDgen  —  Thiere,  welche  eine  BromSthylnarcose  Qberstanden  haben, 
sterben  meist  In  den  nächsten  2'i  —  48  Stunden  (Heinecke)  —  sind  als  eine 
durch  das  im  Organismoe  frei  werdende  Brom  bewirkte  Vergiftung  anfra- 
faesen  (Drbsbr). 

Die  Nareose  wird  meist  mit  der  BsiuitCH'ielien  Maske  ansgeffllhrt  ond 

der  Bromäther  tropfenweise  aufgegossen.  Als  Vorzflge  dieser  Nareose  werden 
das  rasche  Einschlafen  und  andererseits  das  schnelle  Erwachen  ohne  Nach- 
wirkung gerühmt.  Die  geringe  Excitation  kann  man  auch  durch  eine  vor- 
herige Morphinminleetion  mUdem.  Unter,  den  NaebtheOen  Ist  mmmmt  der 
GeflUirlichkeit  bei  lingw  danemder  Darreichang  noch  der  starke  Knoblandi- 
gcruch  des  Patienten  zu  erwähnen .  welcher  bisweflen  naeb  dw  Nareose 
auftritt  und  bis  zum  andern  Tage  anhalten  kann. 

Der  Brom&tber  wird  ebenfalls  in  gut  verschlossenen  Flaschen  aus 
dnnklem  Olase  vor  Liebt  gesebütst  anfbewabrt  Bs  empNeblt  sieb,  kleinere 
Mengen  von  etwa  20  Grm.,  die  gewöhnlich  zu  einer  Nareose  ausreichen,  in 
einzelnen  fest  verschlossenen  Fläschchen  bereit  zu  haben  und  zu  jeder 
Nareose  eine  neue  Flasche  zu  benOtzen.  Das  Fläschchen  soll  erst  unmittel- 
bar  vor  dem  Gebrauch  geöffnet  werden  und  der  Xarcotiseur  sich  vorher 
sobnell  von  der  R^nbeit  des  Prl^Nurates,  namentlieb  von  seiner  ylHQgea 
Oeroeb-  nnd  Farbbisi^slt^  fll>eraengen. 

5.  Die  Aetbylidenebloridnareose. 

Aethylidencblorid,  eine  dem  Chloroform  ähnliche  Flüssigkeit  von  weniger 
sttssliebem  Gemeb,  ist  som  Brests  dee  Cbloroform  empfeUenswertb  (Libb- 
reich),  wenn  das  letztere  wegen  Herzaffectionen  contraindicirt  erscheint, 
und  wenn  es  sich  um  kurzdauernde  Operationen,  wie  Zahnextractionen 
handelt.  (V^ergl.  über  eine  Aethylidenchloridnarcose  J.  Wolff  in  Volkmanm's 
Sammlung  klin.  Vortr.,  Nr.  147,  pag.  1271.) 

Die  Nareose  verläuft  im  WeaentUcbeii  ebenso  wie  beim  Chloroform; 
nur  ist  für  die  Technik  zu  beachten,  dass  nach  dem  Aufboren  des  Vor- 
haltens der  Maske  das  Bewusstsein  schneller  zurückkehrt,  und 
dass  es  beim  Aethylidencblorid  mehr  darauf  ankommt,  auf  die  Respira- 
tion, als  auf  den  Pols  sn  achten  (Libbrbioh). 

6.  Die  Stickoxydulgasnarcose. 

Dio  Einathmung:  des  Stickoxydulgases  (Lu.stgases,  Lachgases)  erzeugt 
schon  nach  1 — 3  Minuten  eine  unter  Stertor  und  Cyanose  eintretende  allgemeine 
Anistbesie  von  sebr  knrser  Daner  (meistens  nnr  1  Minute).  Bine  solebe  Nar^ 
eose  ist  fflr  ZahnextractlOBMi  SDsreichend  und  vortli^liiaft;  auch  ist  sie 
nach  ScHRAüTH  viel  weniger  gefährlich  als  andere  Narcosen.  Starke  Excita- 
tion, Erbrechen  und  unangenehme  Nachwirkungen  treten  nicht  leicht  ein. 
In  der  Regel  wird  das  oomprimirte  Qae  angewendet 

Oesebiebt  die  Binatbmnng  anter  erböbtem  Lnftdmok  (Paul  Bbrt),  so 
kann  man  das  Gas  mit  Luft  «remengt  einathmen  lassen  und  dadurch  auch 
bei  länger  andauernder  Einathmunir  die  andernfalls  natürlich  unausbleib- 
liche Asphyxie  verhindern.  In  der  pneumatischen  Kammer  würden  somit  wohl 
aneb  laogandanemde  Operationen  In  Stiokstoltoxydulnareoss  aasfflbrbar  sebk 

Ueber  die  Anwendung  des  Stlekstoffoxydnls  rar  Nareose  Ist  oben 
schon  Weiteres  mitgetheilt. 

Heutzutage  wird  diese  Nareose  weit  seltener  angewandt,  da  die  Mani- 
pulationen mit  dem  Ötickstoffoxydulgas  sebr  umständlich  sind.  Es  wird 
immer  mehr  vom  Bromfttbyl  verdringt 
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//.  Die  Localanästhesie. 

Durch  Compression  der  Nervenstämme  uoi  durch  die  E^MVRCB'sshe 
ConstrictioD  kaan  man  eine  leichte  locaie  Anästhesie  hervorrufen;  d);h  ist 
dieselbe  fQr  die  Ausführung  sehr  schmerzhafter  Operationea  nicht  aus- 
reichend. 

Dag:e(>:en  können  Operationen  vollkommen  schmerzlos  ausgeführt  werden, 
wenn  man  sich  entweder  der  localen  Anwendung  intensiver  Kä  te  oder 
gewisser,  die  Empfindlichkeit  herabsetzender  Medicameate  bedient 

1.  Die  Kälte. 

Die  an&sthesirende  Wirkung  der  Kälte,  schon  Huntbr  and  Larkey 
bekannt,  und  schon  1849  von  Arnott  methodisch  verwendet,  fand  e.*8t 
durch  RiCHARDSON  (1866)  allgemeineren  Eingang  in  die  Chirurgie. 

Spritzt  man  vermittels  des  vom  Carbolspray  des  ursprünglichen  Listrr- 
sehen  Verbandes  her  bekannten  RiCHAROsa.x'schen  Zerstaubungsappirates 
(Fig.  114)  Aether  aus  einer  Entfernung  von  3 — 4  Cm.  wenige  Minuten 


Fig.  114. 


Rlc8AUDSOX'»eh«r  ZsrMaabar. 

hindurch  gegen  die  zu  opcrirende  Uautstelle,  so  belegt  sich,  sobald  durch  die 
Verdunstung  des  Aethers  eine  starke  AbkQhlung  eingetreten  ist,  die  liaut 
mit  einem  weissen  Reif,  wobei  dieselbe  pergamentarti<.r  hart  und  vollkommen 
unempfindlich  wird,  so  dass  die  Operation  schmerzlos  ausgeführt  werden 
kann.  In  erster  Linie  eignet  sich  das  Verfahren  fQr  Operationen  an  den 
Fingern  und  Zehen  und  am  Penis. 

Will  man  bei  der  Operation  das  Gluheisen  verwenden,  so  denke  man 
an  die  leichte  Brennbarkeit  des  Aethers  und  trockne  die  anästhestrte 
Stelle  vor  der  Operation  schnell  mit  hydrophiler  Watte  ab. 

Die  AbkQhlung  kann  auch  durch  Auflegen  einer  dicken  Messing- 
platte,  die  zuvor  längere  Zeit  in  einer  Kältemischung  gelegen  hat  (Proso- 
bokf),  erreicht  werden;  ebenso  durch  die  v.  LEssRR'schen  Hohlkasten  aus 
Neusilber  oder  Silber,  die  durch  eine  zwischen  ihren  Wänden  geschehende 
Aetherzerstäubung  abgekühlt  werden  und  die  eine  \e  nach  dem  zu  operirenden 
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KSrperthelle  venebledeiie  Form  haben.  Die  LB8SBR*sehen  Kaaten  haben 

vor  dem  gewöhnlichen  Aetherspray  den  Vorzug,  dass  man  bei  ihnen  viel 
Aethor  erspart,  dass  die  Feuer9p;efahr  beseitigt  ist  und  dass  mit  Hilfe 
dieser  Kasten  auch  da  operirt  werden  kann,  wo  man  den  Aetherspray 
wegen  der  Belistigung  der  Augen  and  der  Lnftwege  niobt  anwenden  kann^ 
aleo  im  Geeicht,  im  Monde  und  selbst  Im  Pharynx  und  Laiynx.  Znr  loealen 
Anästhesie  des  letzteren  werden  die  Kästchen  nach  RoBSBACH  auasen  am 
Halse  mittels  einer  Cravatte  befestigt. 

Ausser  durch  Aether  kann  man  durch  andere  leicht  flüchtige  Flüssig- 
keiten, die  man  in  feinster  ZerstKobanif  anf  die  Hant  applioirt,  AnBethesie 
durch  Verdunstungskälte  erzeugen,  su  durch  Hydromyl&ther  (gleiche  Thelle 
alisüluter  Aether  und  Hydrnmyl)  oder  den  sehr  theuren  Au.w'sohen  Aother. 
Neuerdings  sind  diese  Mittel  durch  das  Aethylchlorld  iCIorethyle,  BENoufi-Paris 
und  AethylchluriU,  Gilliard,  P.  Monnbt  und  Caktiek  Genf)  fast  vollständig 
▼erdrftnirt  worden.  Das  Chlorftthyl  (Aether  ehloratns,  Aethylnm  obloratnm, 
Aethylchlorld)  ist  eine  farblose,  sehr  leicht  flQchtfge  Flüssigkeit  und  wird 
in  Glast  üben  (10  Gem.  zu  1  M  ),  welche  an  ihrem  spitz  ausgezogenen  Ende 
zugeschniolzen  oder  mit  Schraubenschluss  versehen  sind,  in  den  Handel 
bracht  (Fig.  115).  Wird  die  abgesclimolzene  Spitae  abgebrochen  oder  der 
Sdiranbenversehlnss  gelSst,  so  wfa-d  nnter  der  Brwftrmunir  dm'ch  die  das 
RSbrchen  haltende  Hand  die  condensirte  Firiss)g:keit  in  starkem  Strahl 
herausgetrieben,  und  man  kann  sie  wie  einen  Spmy  auf  eine  circuniscripte 
Haut-  oder  Schleimhautstelle  wirken  lassen.  Diese  Form  der  loealen  An- 
ästhesie wird  heute  namentUeh  von  den  Zahsärsten  angewandt 

PiS.  116. 
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Indessen  alle  die  Methoden  der  durch  Erfrierung  hervorp:erufenen 
loealen  Anästhesie  haben  manche  Nachtheile.  Zunächst  kann  die  Wirkung 
der  Kälte  keine  allzu  tief  reichende,  anhaltende  und  gar  zu  ausgedehnte 
sein,  denn  die  Cirealation  des  Btntes  lisst  es  in  grösserer  Tiefe  nicht  sn 
einer  Elsbildong  kommen.  So  vermag  man  kaum  die  ganze  Dicke  der  Haut 
völlig:  sicher  zu  anästhesiren.  Ein  weiterer  gewichtiger  Uebelstand  ist  die 
intensive  Schmerzwirkung  des  Krfrierungsvorganges  an  sich.  Namentlich 
auf  entzündlich  afficirten  Theiien  erreicht  der  Schmerz  oft  die  Höhe  des 
dnrch  den  ehlmrglseben  Eingriff  hervorgemfenen.  Drittens  aber  bietet  eine 
einigermassen  tiefer  reichende  Erfrierung  besonders  an  krankhaft  vwt- 
Anderten  Stellen  die  Gefahr  der  Stase  und  Nekrose. 

Es  ist  daher  diesen  Erfrierungsmethoden  zur  Hervorbringung  localer 
GefQlillosigkeit  für  gewohnlich  die  Anwendung  direct  anästhesirend  wirken- 
der SnlMtansen  Tonniileben. 

2.  Locale  Anwendung  von  Nareotieis. 

Subcutane  Morphlomlnleotionen  lindern  in  vortrefflicher  Weise,  aber 
haaptsiehlieh  dnreh  die  Allgemeinwirknng  des  Morphiums,  den  Wund- 
schmerz nach  der  Operation;  fflr  die  Stillung  des  Operatlonssehmenes 
selber  haben  sie  keinen  Werth. 

Dagegen  haben  wir  ein  ausgezeichnetes  Localanästheticum  in  dem 
18^9  von  NtnuAaK  dargestellten  Coealnnm  hydroehlorioum. 

Die  Coniunctiva  bulbl  wird,  wenn  man  eine  2<'/uige  Lösung  dieses 
Salles  I  Minute  hinduroh  applioirt,  vollkommen  anftstheeirt,  die  Cornea 
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nach  10  Minuten  ;  ebenso  kann  man  die  Nasen-  nnd  Kehlkopfscbleimhaut 
durch  Aufpinseln  einer  10 — 20°  oi^en  Lösung  unempfindlich  machen.  Auch 
der  Gaumen  kann,  wenn  man  eine  5 — 10o/,ige  Lösung  ^etwa  5  Minuten  hio- 
dnreh  anfpiDMlt,  tOr  die  Wandmadrao^  dor  Spaltrlnder  bei  der  SUirtiylor- 
rbapbie  und  Uranoplastik,  nicht  aber  etwa  auch  fflr  die  Ablösung  des  muete 
periostalen  Gaumenüberzugs  vom  Knochen  unempfindlich  gemacht  werden 
Ueberdies  hören  nach  der  Bepinselung  des  Gaumens  die  die  Operation  stö- 
renden Reflexbewegungen  deeVelom,  die  Contraetlon  demlbMi  «ad  die 
WfirsbewefnDgen  und  ebenso  die  Anmmmlung  des  sonst  sehr  reiehlld 
■eeemirten  zEhen  Schleimes  auf  (.1.  Wolfp  und  B.  P'rankel), 

Nach  P.  Bruns  kann  durch  die  Anwendung  von  1  Qrm.  Cocain  eine 
oompiete  Anästhesie  der  Blase  und  Harnröhre  von  halbstündiger  Dauer  er- 
sielt werden,  so  dnss  selbst  die  snr  Zertrttmmemng  eines  Oxalststelnss 
erforderlichen  Manipnlationen  ohne  Schmersempfindung  ertragen  werden. 

Wie  zuerst  Landerkr  und  Wölfler  gezeigt  haben,  kann  dto  I.oral 
anästhesie  für  kleinere  Operationen  auch  durch  subcutane  Inie«-t  iun  von 
*/s — 1  Grm.  einer  5%igen  Cocainlösung  erreicht  werden.  Besondere  Verdienste 
nm  die  Ansarbeitnng  dieser  subentanen  Methode  hat  sieh  aneh  Rsclos  er- 
worben, welcher  indess  verdünnt  f  re  Lösungen  (1 — 2%'?©)  anwandte.  Jedoch 
hat  dies»'  Methode  Uebelstfinde.  welche  ihr  nicht  ermöglichen,  mit  der  all- 
gemeinen Narcose  in  Concurrenz  zu  treten.  \^or  allen  Dingen  ist  sie  eine 
direote  Gefahr  fQr  Leben  und  Gesundheit.  Konnte  doch  Rbglus  8  Todes- 
fiUe  und  sehr  sahlreiefae  UnfiUe  durch  hierbei  eingetretene  Coealaverfiftttn^ 
in  der  Literatur  auffinden.  Die  Cocainan&sthesie  mit  so  hoch  concentrirtea 
Lösunppn  ist  also  fast  gefährlicher  als  die  Chloroforninarcose.  Ein  weiterer, 
wenn  auch  weniger  schwerwiegender  Nachtheil  dieser  Methode  bobteht 
darin,  dass  vor  Bintritt  der  Anisthesle  nnd  ebenso  nach  Sehwinden  dar 
LAhmnng  der  sensiblen  Nerven  dnreh  das  Cocain  eine  Hyperisthesie ,  ein« 
Schmerzhaftif^koit  borvorf^erufen  wird  Liebreich  hat  bekanntlich  diesss 
Verhältniss  mit  dem  Paradoxon  »Anaesthesia  dolorosa«  holesft. 

Auch  die  Carbolsäure  wurde  früher  öfters  als  iocales  AniUlhelicum 
beniltst.  Das  Phenol  gehOrt  bekanntlieh  sn  der  nicht  grossen  Zahl  von 
Substanzen,  welche  in  wisseriger  Lösung  von  der  unverletzten  Kpiderrotn 
leicht  durchgelassen  werden,  es  tritt  domnacli  einerseits  an  die  Hlutcapil- 
laren  des  Ret('  Mn1pi<::hii  und  gelangt  leicht  zur  Resorptiun,  andererseti« 
trifft  es  die  Anfangsstücke  der  sensiblen  Fasern,  welche  es  ähnlich  wie 
Cocain  —  aber  nach  vorgftngiger  Erregung  (OefQhl  von  Brennen)  —  llhmt. 
und  so  erzeugt  es  Anästhesie.  Wegen  der  Sehnersbaftigkeit  seiner  AppU- 
eation  und  dem  Ipirhtt  n  Eintreten  von  Vergiftungen  ist  der  Gebranch  des 
Phenols  als  Anästheticum  nunmehr  fast  vollständig  verlassen. 

In  allerneuester  Zeit  wurde  ein  venös  Iocales  Anftsthetienm,  daa  Ortho^ 
fornn,  ein  p.  Amido-m.-Ozybenso$BAaremethyläther,  empfohlen.  Das  Ifittsi 
soll  in  Substanz  als  Pulver  auf  granulirende  Wunden  und  GeschwQrsflficben 
aufgestreut  Anäslhesin  dieser  Stollon  przeujfon.  hin^ppen  nicht  auf  frischen 
Wunden.  Das  fast  völlij;  unlösliche  Präparat  wird  nur  ganz  langsam  resor- 
birt  nnd  soll  vollständig  ungiftig  sein.  Es  bleibt  vorllnflir  noch  abtowarten. 
ob  es  sich  in  der  Praxis  bewähren  wird. 

3.  Die  Infiltrationsanästhesie. 

Nicht  Uuich  die  diroct  lähmende  Wirkung  von  Narcoticis,  sondern  in 
erster  Linie  durch  mecbanlsebe  Beeinflussung  der  Gewebe  kommt  die  von 

S<  Hi.FicH  eingeführte  InMItrationsanästhesie  snstande.  Wenn  man  n&mlicb 

eine  Pkavaz  sehe  Nadel  an  einf  r  vollen  Spritze  direct  unter  die  Kpidermis 
also  intracutan  flach  bis  zur  Bedeckung  des  Nadelschlitzes  einsticht  und 
am  Spritzenstempel  drückt,  so  bildet  sich  bekanntlich  eine  weisse,  stark. 
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erhobene  Quaddel.  Im  Hereieh  dieser  Quaddel  herrscht  völlige  Anästhesie. 
Diese  beruht  auf  der  mechanischen  Imbibition  des  Gewebes.  Wenn  man 
Haut  und  Unterbautzellgewebe  unter  ziemlich  hohem  Drucke  künstlich 
ddemtsirt,  so  wird  das  g»i»e  Gebiet  ToIlkommeB  lachäinlsch ;  am  den  dureh- 
scbnitteDen  Geweben  tritt  kein  Tropfen  Blut  aus.  Ausserdem  herrseht  In 
solch'  einem  ödemisirten  Gebiet  ein  sehr  hoher  Druck,  so  dass  die  Nerven- 
elemente direct  mechanisch  comprimirt  werden.  Hierauf  beruht,  wie  aus  den 
Schleich  sehen  Versuchen  hervorzugehen  scheint,  die  Anästhesie  des  Ge- 
webes. Bs  lag  daher  nahe,  diese  Infiltration  einfach  dareb  destUUrtes  Wasser 
zu  bewirken.  Indessen  ergab  sich,  dass  Aqua  destillata  wohl  naehträglich 
eine  vollendete  Anästhesie  Innerhalb  des  Infiltrationsbereiches  veranlasste, 
aber  während  der  Quaddelbildung  selbst  sehr  empfindliche  Schmerzen  her- 
vorrief. Aqoa  deetlUata  reebnet  Libbübich  ja  auch  zu  den  Anaesthetiois 
dolorosis.  Die  gleiehe  Brsclielnnng  wie  bei  destüllrtem  Wasser  zeigte  sieh 
bei  der  Anwendung  von  3 — 4"  o'ge''  Kochsalzlösung.  Die  sogenannte  physio- 
logische 0,6%ige  Kochsalzlösung  rief  zwar  während  der  Infiltration  keinen 
Schmerz  hervor,  Hess  aber  die  Sensibilität  der  Cutis  auf  der  Quaddel  in- 
taot;  es  trat  keine  Anftstheeie  ein.  Diese  wurde  iedoeh  erreicht  doreh  die 
Anwendung  einer  0,2o/oigen  Kochsalzlösung,  und  es  sind  auch  mit  ihr 
allein  als  Anästheticum  einige  kleinere  Operationen  ausgeführt  worden. 
Indessen  hatte  die  Infiltration  mit  schwächeren  Kochsalzlösungen  den  Nach- 
theil, dass  sie  nur  kurze  Zeit  anhielt;  die  Flüüsigkeit  wurde  zu  schnell 
resorlrfrt 

Ein  brauchbares  Infiltrat ionsanästheticom  fand  Schleich  Im  Cocain, 
das  er  in  äusserst  )2;eringen  Concentrat Ionen  anwenden  konnte.  Ks  genügten 
0,02  Cocain  auf  lOü  Tbeile  destillirten  Wassers,  um  eine  auch  für  längere 
Operationen  ausreichende  An&sthesie  hervorzurufen,  ohne  die  prodromale 
Hyperftsttae^e,  welche  sich,  wie  oben  gesagt,  bei  der  Anwendung  stbrker 
concentrirter  Cocainlösungen  einstellte.  Und  auch  der  Eintritt  einer  even> 
tnellen  Lebensgefahr  fst  bei  dieser  Anwendung  des  Cocains  ausgeschlossen; 
Ist  doch  in  einer  Spritze  von  1  Ccm.  nur  0,0002  Cocainum  hydrochloricum, 
and  da  eine  Spritze  sor  Bildung  von  etwa  20  kleinen  anisthetlscfaen  Quad* 
defai  ausreicht,  innerhalb  einer  Quaddel  die  Tersehwhidend  geringe  Menge 
von  0.00001  Grm.  enthalten.  Aber  Schleich  konnte  in  der  Dosirung  noch 
weiter  heruntergehen  und  sich  mit  einer  0,01»  ^igen  Cocainlösung  begnügen, 
wenn  er  derselben  noch  0,2*'/o  Kochsalz  zusetzte,  die  Menge,  welche,  wie 
oben  gesagt,  an  sich  aasreiehte,  um  Anistbesie  ohne  Hyperftsthesle  zu 
erzeugen. 

Bei  grösseren,  länger  dauernden  Operationen,  bei  denen  eine  zur  Her- 
vorrufung der  Anästhesie  sehr  weitgehende  Infiltration  des  Gewebes  nöthig 
war,  zeigte  sich,  dass  zuweilen  doch  durch  derartige  Cocainlösungen  bei 
der  Herstellung  der  Quaddeln  eine  leichte  Scbmerzempflndung  hervorgerufen 
wurde.  Doch  wurde  (lifsem  Uebelstande  durch  die  Combination  der  Cocain- 
kochsalzlösung  mit  Morphium  leicht  abgeholfen.  Daher  enthalten  die  jetzt 
allgemein  verwendeten  Lösungen  meist  0,025%  Morphium.  Ausserdem  sind 
Ihnra  sur  besseren  Haltbarkeit  einige  Tropfen  einer  5%  igen  Carbollösung 
(2 : 100)  zugesetzt 

Die  von  Schleich  zur  Hervorrufung  der  Infiltratlonsanftstbesie  empfoh- 
lenen Lösungen  haben  folgende  Zusammensetzung: 

1.  Cocain  hydrochlor.  0,2,  Morphin,  hydrochlor.  0,025,  Natr.  chlor.  0,2, 
Aq.  destill,  sterilisat.  ad  100,0,  adde  Solot  Acid.  carbol.  (50  o)  gtt.  IL  M.  D.  S.: 
Starke  LOsung  zur  Infiltrationsanästhesie. 

2.  Cocain  hydrochlor.  0,1,  Morphin,  hydrochlor.  0,025,  Natr.  chlor.  0,2, 
Aq.  destill,  sterilisat.  ad  lOO.O,  adde  Solut.  Acid.  carbol.  (ö%)  gtt.  IL  M.D.S.: 
Mittlere  Lösung  zur  Inliltrationsanäslbesie. 
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3.  Cocain  hydrochlor.  0,01,  Morphin,  bydrochlor.  0,005,  Natr.  chlor.  0,2« 
Aq.  destill.  sterilisat.  ad  100,0.  adde  Solut.  Actd.  carboL  (6%)cti.IL  M.D.8.: 
Schwache  Lösung  zur  Infiltraiionsanästhesie. 

Von  der  Lösung  1  können  25  Ccni.  auf  einmal  zur  Verwendung  kommen, 
von  LStoBf  2  bia  100  Cem.  und  von  8  sogar  500  Cem. 

Um  aoeh  den  Schmerz  beim  ersten  Stich  der  Nadel  zu  beseitigoii. 
behandelt  man  zweckmässig  den  Ort  des  ersten  Einstiches  mit  einem 
schwachen  Att herspray.  Handelt  es  sich  darum,  einen  kleinen  circumscripten 
Schleimhautbe^irk  unempfindlich  zu  gestalten,  so  kann  man  dies  mittels 
einer  eooeentrirten  CarboIaftarelSeang:  oder  eines  feoebten  KSmehens  Cocals 
bewirken.  Auch  soll  man  wegen  der  eventaellen  Schmerzhaftigkeit  des  Er- 
frierungsprocesses  niemals  direct  im  Bereiche  entzündeter  Haut  den  Spray 
appliciren,  beziehungsweise  den  ersten  Einstich  mit  der  PRAVAZ'scbea  Nadel 
maehen,  sondern  vom  Gesnnden  ber  sieb  dordi  Qaaddelblldang:  an  den  Ent- 
sllndongsherd  berauspritzen. 

Um  z.  B.  eine  Haiitstello  für  einen  Schnitt  durch  Infiltration  zu  an- 
ästhcsiren,  beginnt  man  mit  der  Einwirkung  des  Aethersprays  auf  die  vor- 
her sorgfältig  desinficirte  Haut  an  der  Stelle  des  späteren  einen  Schnitt- 
endes. Hat  sieb  dort  ein  lelehter  BfsiMscbiag  gebildet,  so  llsst  man  den 
Spray  weg  and  sticht  die  Nadel  mit  der  Spitze  nur  bis  sur  voUkomiDeom 
Verdeckung  des  Schlitzes  direct  parallel  zur  Haut  intracutan  ganz  langsam 
ein.  Jetzt  wird  ein  leiser  Druck  am  Stempel  ausgeübt  und  eine  Quaddel 
von  etwa  Funfpfennigstückgrösse  gebildet.  Nun  wird  die  Spritze  heraus 
gesogen  ond  In  der  NIbe  der  Perlpberle  der  Quaddel  Innerbalb  des  aoa- 
mehr  schon  anästhetischen  Gebietes  von  Neuem  ^gestochen  und  in  der 
Verlaufsrichtung  der  späteren  Schnittführung  eine  neue  Quaddel  an  die 
erstere  gesetzt.  Durch  wiederholtes  Herausziehen  der  Spritze  und  Wieder- 
einsteeben  wird  auf  diese  Weise  völlig  schmerzlos  Aber  den  ganzen  Bezirk 
des  benbsiehtigten  Sebnittes  eine  Reihe  sosammenbftngender  Quaddeln  ge- 
bildet und  so  die  ganze  Strecke  anästhetisch  gemaebU 

Schleich  hat  die  Methodik  der  Infiltrationsanftsthesie  nicht  nur  f&r 
oberliäcbliche ,  sondern  für  alle  möglichen  auch  grösseren  Operationen  In 
der  Tiefe  ausgearbeitet. 

Sie  ist  bereits  vlelfaeb  mit  bestem  Erfolge  naebgemaebt  worden  ad 
bewährt  sich  derart,  dass  durch  ihre  Einführung  fast  eine  neue  Aera  tai 
der  Narcotis1rung!itechnik  angebrochen  zu  sein  scheint.  Kr.ntm. 

Narcolica  sind  ursprünglich  Mittel,  weli  he  einen  Zustand  der  Be- 
täubung, der  Gefühllosigkeit  und  des  tiefen  Schlafes  herbeiführen,  lu  der 
Terminologie  der  neueren  Pharmakodynamik  bat  das  Wort  freilfeb  allmillg 
eine  andere  und  weitere  Bedeutung  angenommen.  Man  gruppirt  unter  diese 
Bezeichnung  alle  Mittel,  welche  eine  allgemein  beruhigende.  lähmende  Wir- 
kung auf  die  Functionen  des  Grosshirns  entfalten  und  belegt  mit  diesem 
Numen  im  Wesentlichen  Substanzen,  welche  praktisch- therapeutisch  ver- 
wenbet  werden  können,  wo  es  in  erster  Linie  gilt,  direet  anf  das  Nerve»* 
System  berobigend  oder  im  Sinne  einer  Depression  der  Nervenfunctionea 
einzuwirken.  Wenn  nun,  was  oft  der  Fall  ist.  hemmende  oder  ordnende 
KintlQsse  oder  Vorrichtungen  geschwächt  oder  gelähmt  werden,  so  kann  ee 
dabei  sehr  wohl  zu  gesteigerten  Beweguogseracheinungen  naob  aussen  koMBW. 
Nebenbei  haben  aber  aueb  viele  sogenannte  Nareotiea  noob  eine  direet  er- 
regende Wirkung  auf  manche,  namentlich  periphere  Nervenapparate,  und 
wird  eine  directe  Err<'triing  »hirch  ein  Nareoticum  wohl  auch  von  Manchen 
als  »narkotische  Wirkung«  bezeichnet.  Heutzutage  werden  unter  dem  Be- 
griff »NareoUeac  alle  bekannten  Arsnelmittel  und  Gifte,  besonders  organieebea 
Ursprungs,  susammengefasst.  welche  nach  ihren  medieamentösen  oder  toxischea 
Bffeeten  in  autlilliger  Weise  schwiLchend  oder  l&hmend  auf  die  TbAUgkelie- 
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RoMeniD^D  des  Nervensystems,  DameDflieh  sof  die  Sensibilitftt  und  will- 
kflrliehe  Motilität  einwirken.  So  kommt  es,  dass  nicht  etwa  blos  Opium  und 
dessen  AlkaloirU'.  ferner  Oannahis,  Belladonna,  Hyoscyamus  und  derg:leichen 
zu  den  narkolischcn  Mitteln  gezählt  werden  —  Substanzen,  zu  deren  her- 
vortretendsten  Erscheinungen  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  schla!- 
maehende  O^ypootisehe,  soporiflelreDde)  und  damit  verwandte  beruhigende 
(oalmirende,  sedirende)  und  schmenstlllende  Wirkung  gehören  — ,  sondern 
auch  Substanzen,  wie  etwa  Curare  und  Aehnliche,  welche  zunächst  nur 
durch  Lnbmung  der  peripheren  (intramusculärenj  motorischen  Nerven- 
endigungen und  davon  herrflhrende  vollständige  Bewegungslosigkeit  impo- 
niren.  Noch  einen  Schritt  weiter  gehend,  fasst  man  fast  alle  Sabstansen 
von  stark  ausgesprochener  und  hervorragender  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system, mag  diese  Wirkung  nun  eine  primär  excitirende,  erregbarkeits- 
steigerode  oder  primär- lähmende  seio,  unter  dem  Qesammtbegriff  der  NarooUca 
sntasiiDen,  womit  sieh  allerdings  der  eigentliche  Begriff  dieses  Ansdmekes 
so  gut  wie  völlig  verflflehtlgt.  Betrachten  wir  z.  B.  Mittel  wie  Stryehnln 
und  andere  wirkungsverwandte  Substanzen:  Brucin,  Pikrotoxin  u.  s  w.  oder 
wie  Digitalis,  welche  die  pharmakodynamische  Terminolotrie  unter  den  nar- 
kotischen Arzneimitteln  aufzuführen  pflegt,  so  ist  doch  klar,  dass  uns  Strychnin 
als  Arsneimittel  ansschliesslich  durch  seine  erregenden  Wirkungen,  die  Be- 
seitigung centraler  Hemmungen,  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkolt,  die 
gesteigerte  Erregbarkeit  einzelner  Sinnesnerven  u.  s.  w.  interessirt ;  ebenso 
Digitalis  durch  ihre  primnr-erregenden  Einwirkungen  auf  das  regulatorische 
Hersnervensy Stern  und  die  Vasomotoren.  Freilich  wissen  wir,  dass  Strychnin 
nach  den  bekannten  heftigen  Relleikrimpfen  schliesslich  sJlgemelne  Para- 
lyse  hervorruft;  dass  Digitalis  In  toxischer  Dosis  das  regulatorische  Herz- 
nervensystem, die  Vasomotoren  und  die  excitomotorischen  Herzganglien  lähmt; 
indessen  diese  secundären,  späten  oder  gar  erst  finalen  In toxications Wir- 
kungen haben  mit  der  therapeutischen  Benützung  der  Mittel,  mit  der 
AofsCellang  ihrer  Indlcatlonen  und  Contraindicationen  o.  a.  w.  nidit  das  Oe- 
rlngste  zu  thun,  oder  doch  höchstens  nur  Insofern,  als  sie  zu  vorsichtigerem 
Gebrauche  und  sorgfältiger  Ueberwachung,  zur  Verhütung  cumulatlver  Wir- 
kungen u.  8.  w.  auffordern.  —  Mehr  oder  weniger  hat  man  das  Unsichere 
in  der  Allgemeinbezeichnung  der  Narcotica  auch  empfunden,  und  sucht  ihm 
durch  weitere  Unterscheidungen,  Unterabthellnngen  nach  Möglichkeit  abzu- 
helfen. So  unterscheidet  man  nach  den  hervorragendsten  |)bysiologischen 
und  klinischen  Folg:eer8cheinunL''en  :  ,7)  Sedativa  (Hypnotica,  Anodyna.  Anti- 
spastica  u.  s.  w.),  d.  b.  Mittel  von  vorzugsweise  die  Sensibilität  und  Moti- 
Iltftt  herabsetsender,  daher  sehmerastUlender,  krarapfstUlender,  sdilafmachen- 
der  Wirkung;  b)  Tetanien,  d.  b.  Mittel  von  vorzugsweise  die  Motilität  und 
Reflexaction  steigernder,  experimentell  häufig  krampfmachender  Wirkung 
(Strychnin  und  ähnliche,  Secale);  cj  Narcotica  acria,  d.h.  narkotische 
Mittel  von  sugleich  heftig  erregender  Einwirkung  auf  die  sensiblen  Nerven 
der  Haut,  der  Sehlebnbftute  des  Respfaratlons-  und  Digestionstractns  n.  s.  w^ 
wohin  unter  AndM^m  Veratrin  und  die  verwandten  Substanzen,  ferner  Aco- 
nitin, Colchicin  u.  8.  w.  gestellt  werden  können.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  von  diesen  drei  Gruppen  eigentlich  nur  die  erste  dem  entspricht,  was 
wir  als  Narcotica  Im  engeren  Slnne^  dem  Wortalnne  gemlat  so  beselcbnen 
haben  würden :  Mittel,  die  im  Wesentlichen  den  therapeutischen  Indicationen 
der  Hypnotica,  Antineuralgica,  Anticonvulsiva  u.  s.  w.  entsprechen.  Die  Mittel 
der  beiden  folgenden  Gruppen  würden  nach  ihren  therapeutisch  fast  allein 
io  Betracht  kommenden  Primärwirkungen  weit  zweckmässiger  als  er  re- 
ifende (Bzeltantia)  und  etwa,  falls  man  weiter  unterscheiden  will,  nach  Ihren 
evidentesten  Specialindicatlonen  als  Antiparalytica  (Strychnin),  Myotlea  (Cala- 
bar),  Vasomotoria  (Ergotin),  Cardiotonioa  (Digitalis)  u.  s.  w.  sn  beseichnen  sein. 
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Als  wesentlichstes  ^foment  ist  hervorzuheben,  dass  die  Xarcotica  s&mmt- 
lich  direct  auf  das  Nervensystem  wirken.  Die  schlalmachende  Wirkung  des 
Horpbinv,  dei  CUoralbydrats,  dfo  betftobende  de«  Avthcra,  des  CUoroffomM 
Ist  nicht,  wie  es  taweOen  geschiebt,  nur  als  eine  indireete  Wirkang  auf- 
zufassen, abhängig:  von  einer  directon  Wirkung:  dieser  Stoffe  auf  die  Blat- 
versorgung  des  Gehirns.  Denn  wenn  man  auch  in  der  Narkose  das  Qohim 
meist  relativ  anämisch  findet^  so  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  man  es  hier 
alsdann  mit  einem  rnhenden  Organ  tu  thnn  bat,  und  dass  aaeh  andern  ' 
Organe  <7es  Warmbluters,  die  Muskeln,  DrOsen,  die  Magenschleimhaut  n 
Zeiten,  da  sie  ruhen  und  nicht  arbeiten,  blutleor  sind  zu  Gunsten  anderer 
arbeitender  Organe.  Mangelhafte  Blutversorgung  oder  selbst  vollst&ndige 
Anämie  des  Gehirns  bewirkt  z.  B.  bei  einem  entherzten  und  entbluteten 
Frosch  noch  lange  keine  Betftnbnng,  während  nach  einem  Avftatbalt  tob 
wenigen  Minuten  in  einer  mit  Chloroformdftnipfen  gesättigten  Luft  ein  ia- 
tacter  Frosch  trotz  kräftigen  Herzschlages  and  gater  Circalation  in  tiefe 
Narkose  verfällt. 

Unter  den  »Narcotioisc  lind  mehrere  ehemlsohe  Omppen  vertrefteo: 
Zunächst  sind  ans  der  anorganischen  Cliemle  die  Bromsalse  ra  aeiiMa* 

welche  als  »Sedativa«  vielfach  angewandt  werden  .ledtu  h  sind  trotz  einer 
grossen  Zahl  von  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  der  Hromide  auf  den 
thierischen  Organismus  beule  unsere  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand 
immer  noch  sehr  dOrftlg  und  unsicher.  Bs  scheint  bis  Jetst  nur  festgestellt, 
dass  das  in  den  Uromalkalien  enthaltene  Brom  eine  eigentbümllebe  ^>eei- 
fisch  lähmende  und  beruhigende  Wirkung  auf  das  Centralnervensystom  ausQbt. 

Weiterhin  galten  namentlich  früher  einige  —  nicht  adstrinirirend  wir- 
kende —  Zinkpräparate,  die  man  zu  den  »Narcoticis  mioeralibu»«  rechnete, 
als  Sedativa.  Im  Tbierexperimeat  siebt  man  nadi  ihrer  Applicatton  aneb 
snnäcbst  eine  Ahnahme  der  Reflezerregbarkcit  auftreten. 

Von  den  Korpern  der  anorganischen  Chemie  wäre  ferner  noch  das 
Stickstoffoxydulgas  zu  erwähnen,  das  in  dem  Artikel  Narcose  bereits 
ausfObrlicher  besprochen  ist. 

Die  organische  Chemie  stellt  die  Hanptvertreter  nnter  den  Nareotieis 
aus  der  Pettsäurereihe  Diese  Qmppe  nmfasst  alle  gasförmigen  und 
flOssigpn  Kohlenwasserstoffe,  die  einwerthigen  Alkohole  und  Aether.  die 
neutralen  Ester,  die  Ketone  und  Aldehyde  und  namentlich  die  Halogen-, 
tror  Allem  die  Chlor*  und  Bromdertvate  ^eeer  Verbindungen.  Die  WirkMm- 
keit  flcbeint  bei  diesen  Körpern  an  die  Methyl-  nnd  Aetbylgroppe  geknüpft 
sn  sein ,  und  z.  B.  hei  den  einwerth5p:en  Alkoholen .  von  dem  Methyl-  hb 
zum  Amylalkohftl  mit  der  Zahl  dieser  üruppen  zuzunehmen.  Eine  ähnlirbf 
Vermehrung  der  narkotischen  Wirkung  durch  Anhäufung  der  Methylgruppea 
In  einem  Molecfll  findet  man  auch  bei  den  Aethem,  den  Ketonen  nnd  den 
Aldehyden.  So  ist  das  Acetaldehyd  ein  insserst  schwaoheB,  beim  Thier 
keinen  Schlaf  erzeugendes  Nan  oticum.  während  sein  Polymer,  das  Paralde- 
hyd.  ein  viel  ang»'\vandte.s  Hypnolicum  von  ausgesprochen  .schlafmachender 
Wirkung  ist.  Eine  ähnliche  Ueberlegung  führte  dazu,  in  analoger  Wei&e 
neben  dem  Snlfonal,  dem  Diftthylsolfondimetbylmetban,  das  Trlonal  mit  drei 
nnd  das  Tetronal  mit  vier  Aethylgruppen  im  MolecQl  herzustellen. 

Die  narkotische  Wirkung  aller  dieser  der  Methanreihe  angehör}|r»*n 
Körper  zeigt  sich  zunächst  in  einer  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  gegen 
äussere  Reize  und  KindrOcke,  während  die  Schmerzempfindlichkeit  suerst 
nur  wenig  beehinusst  wird ;  diese  schwindet  erst  in  einem  späteren  Grade 
der  Narkose  und  sogleich  mit  ihr  erlischt  auch  die  Herrschaft  Ober  die 
willkrirlichen  Bewegungen.  Bald  schwindet  auch  «las  I^ewusstsein  und  unter 
allniäligem  Aufhören  der  Kellexe  tritt  tiefe  Narkose  ein.  Die  hierbei  «ich 
ausbreitende  Lähmung  der  wfllkfirlicben  Moeeolator  Ist  Mlbitverallndllch 
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eine  rein  centrale,  w&brend  die  Peripherie  (Nervenstämme  und  Muskeln) 
▼ÖlUgr  intaet  bleiben.  Bei  nooh  grosseren  Dosen  tritt  dann  aaeb  Libmong 
des  Centrams  der  unwillkflrlichen  Muscalatur,  der  Respiration  und  der  Cir- 

culation  ein.  —  Im  Speciellen  ist  naturlich  die  Wirkung^sweise  der  einzelnen 
Mittel  mehr  oder  weniger  modificirt;  so  kommt  bei  den  Bromderivaten 
Boeb  die  speelllaebe  Bromwirkiing  mit  blnm,  bei  einigen  anderen  Körpern, 
dem  Aethylalkobol,  dem  Aetbylfttber  u.  A.  tritt  im  Beginn  oder  ImI  Dar- 
reichung kleiner  Mengen  eine  ausgesprochen  »excitlrende«  Wirkung  in  Er- 
scheinung. Von  einigen  Nitriten  und  Nitrokörpern  aus  dieser  und  anderen 
nahestehenden  Gruppen,  so  dem  Amylnitrit  und  dem  Nitroglycerin,  wird 
soerat  anssebilessliob  das  ▼asomotoriaebe  Centmm  ertasst 

Ein  grosses  Contingent  zu  den  Narcoticis  stellen  die  AH^aloide, 
namentlich  dio  Opiumalkaloide.  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  gerade 
von  diesen  Körpern  äusserst  geringe .  zuweilen  erstaunlich  kleine  Mengen 
bereits  wirksam  sind  im  Vergleich  zu  den  Dosen,  welche  von  Chloroform, 
Aetber,  Alkoliol  ete.  nStbig  sind,  nm  eine  ^rirang  berbeiznfflliren.  WUirend 
aber  die  letzteren  die  Ganglienzellen  viel  allgemeiner  und  ohne  eigentliche 
Auswahl  lähmen,  dringen  die  im  Allgemeinen  chemisch  sehr  indifferenten 
und  wenig  reactionsfähigen  Alkaloide  gerade  zu  den|enigen  Stellen  des  Cen- 
trabiMTrensystems ,  an  denen  sie  chemische  Afflnit&ten  Torfinden,  und  es 
werden  dann  wobl  bei  der  enormen  Felnbeit  der  Snbstans  dieser  telnsten 
Apparate  des  Körpers  änsserst  geringe  chemische  und  moleculare  Aende* 
rangen  genfigen,  um  grosse  Störungen  in  den  Functionen  zu  bewirken. 
WUirend  z.  wie  oben  erwähnt,  die  Schmerzempfindlicbkeit  in  der  Alkohol- 
Oder  ddorofonDBarkose  erst  albnälig  erttMbt.  entfaltet  Morpbin  in  erster 
Linie  seine  UHrkung  anf  die  sobmersbaften  Sensationen,  and  man  kann 
daher  unter  Umständen  mit  kleinen  Dosen  Morphium  sohmerzlludemd  wirken, 
ohne  dabei  zugleich  eine  allgemeine  Narkose  herbeizuführen. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  (eigentlichen)  Narcotica  er- 
glebt (rieb  im  Ailgemebien  ans  iliren  Beseicbnnngen  als  Hypnotiea,  Sedativa, 
Anodyna,  Antispastica  u.  s.  w.  Sie  dienen  stets  zur  Bekämpfung  abnormer 
Erregungszustände  sensibler  oder  sensorieller  Natur.  Solche  Zuständo  können 
bewirkt  werden  durch  abnorm  starke  Roizo  bei  normalen  Kmpfindungs- 
centren,  oder  es  können  auch  Reize  von  normaler  Intensität  ungewöhnlich 
Stark  ansfolleB,  wenn  sieh  die  Bmpflndongseentren  selbst  in  einem  Za- 
Stande  Obermässigwr  Erregung  befinden.  Die  anf  diese  Centren  wirkenden 
Reize  können  sehr  verschiedener  Art  sein:  Schmerzen,  abnorme  sensible 
Reize  vermögen  die  Hube  und  den  Schlaf  zu  stören,  und  ebenso  können 
innerliche  psychische  Factoren,  wie  Kummer  ond  Sorge,  abmr  aneh  Freude 
and  Qemfitbsaffeete  die  Bmpflndnngseentren  in  einen  solchen  Zustand  von 
Erregung  versetzen,  das.s  der  Schlaf  das  Lager  des  Betreffenden  meidet. 
In  allen  diesen  Fällen  kann  der  Arzt  zur  Anwendung;  eines  »Narcoti- 
cums<  schreiten.  Im  Einzelnen  gehen  aber  die  physiologischen  und  die  thera- 
pentiseb-kliniseben  Wirkungen  der  wichtigeren  Narcotiea  nach  yielen  Seiten 
bin  so  ausserordentlich  auseinander,  dass  Ihre  Specialindicationen  und 
Tontraindlcationen  ebenfalls  die  weitgehendsten  Unterschifdc  aufweisen 
müssen:  |a  (liose  l'ntersfhiofle  können  sich  sogar  für  das  i tu  rapeutische 
Handeln  bis  zu  einer  Art  von  Antagonismus  —  man  denke  nur  an  die  Be- 
nfltsnng  der  Oplumpräparate  l»el  Belladonnaverglftnng  und  umgekehrt  — 
snspitzen.  Das  Nähere  über  Wirk ungs weise  und  Anwi'mluno:  der  ein/.t  lncn 
Narcotica  kann  daher  selbstverständlich  nur  unter  (b  n  betreffenden  Special- 
artfkeln  zur  Erörterung  kommen.  —  Bemerkenswerth  ist  die  Erscheinung, 
dass  eine  Reihe  der  als  Narcotica  acria  bezeichneten  Substanzen  die 
Bigeiisebaft  besitsen,  bei  localer  Anwendung  eine  Anftstbesie  mit  vorher- 
gehender oder  darauffolgender  schmerzhafter  Empfindung  hervorzurufen,  ein 
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Zustand,  der  von  Liebbrith  als  Anaesthesia  dolorosa  bezeichnet  worden 
ist  —  sie  berühren  sich  demnach  vielfach  mit  den  im  engeren  Sinne  soge- 
nannten Anästhesirungsrnitteln.  Jüoak*. 

NarcoUiif  s.  Opium. 

Xares»^'*''^  aleata  (Ipecacuanha  aus  Gna.  weisse  Ipecacuanha). 
eine  strauchartige  Meliacee  Ostindiens.  Der  wirksame  Theii  der  Drogue  ist 
in  der  Kinde  der  Blütbenstiele  enthalten ;  die  Drogue  selbst  besteht  aus 
dfinnen  verlstelton,  gelbbrannen,  hellttreingen,  klelBwanlgen  StOek««,  die 
SMTleben  ein  lichtbraunes,  scharf  aromatisch  riechende!  Polver  von  ekel- 
erregendem Geschmack  geben.  Als  wirksames  Princip  der  Naregamia  aleata 
gilt  ein  Alkaluid,  das  Naregamin  (Uooper,  1887).  Das  Mittel  wurde  in  Form 
defl  Slnidextraeta  oder  der  TlDctur  bei  Dysenterie  und  als  Bxpeetoraas,  aaeh 
als  EmeUcum  empfohlen.  Schönout  fand  die  Tinctura  Naregamiae  1,0,  Aq. 
laurocerasi  10,0,  10  Tropfen  1  —  3  Mal  des  Tages  als  Kxpectorans,  hei  Hron- 
chialkatarrb  mit  zähem,  klebrigem  Schleime,  wirksam,  so  dass  er  dem  Mittel 
eine  secretverdünnende  Wirkung  zuschreibt  Auf  die  Digeationsorgane  Qbt 
das  Mittel  in  obiger  Dosis  keinen  siebtlichen  BiaUnss  ans,  1,0 — 2,0  wirken 
emetisch. 

Literatur:  STtrAH  Schömodt,  Tioct.  Naregamiae,  ein  neues  Expcctoraos.  Am  der 
Abtheilnn^  des  Prof.  DRAsrns  in  Wien.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap.  1890,  pag.  129. 

I^oebiset. 

Xarzan-  oder  Narsanquelle.  Dieser  Eisensäuerling.  eineRiesen- 
<juelle  von  14*'C..  entspringt  zu  Kisslowodsk  (804  M.  über  Meeri  im  Kau- 
kasus. In  den  STRüVE'schen  Anstalten  wird  dieses  Wasser  nach  einer  Analyse 
▼Ott  Hermann  bereitet  (Saligehalt  in  10000:18,26,  sehwerelsanree  Natron 
6,74,  kohlensaurer  Kalk  8  54  etc.),  während  Vrttf.r  im  Jahre  1835  eine 
etwas  andere  Analyse  raittheilte  (Salzgehalt  l'i),793).  Nach  Smirrnow-Scumitt 
würde  aber  der  Salzgehalt  26,54  sein.  Bei  solchen  Differenzen  der  Analysen 
wire  es  naaflts,  die  Einselheiten  der8eil>en  mltsntheilen.  Darin  stlmnien 
sie  überein,  dass  kohlensaurer  Kalk  und  Sulfate  neben  etwas  Chlorid  die 
Haupt bestantll heile  sind,  und  dass  der  Gehalt  an  kohlensaurem  Eisenoxydul 
(0,035  etwa)  gering  ist.  Es  soll  mehr  Mangancarbonat  vorhanden  sein.  Das 
kfinstliche,  mit  oder  ohne  Eisen  bereitete  Narsanwasser  soll  sehr  diuretisch 
s^n  ond  in  einigen  Fftllen  der  Urin  nach  dessen  Oebraneh  einen  penelrani 
ammoniakalischen  Geruch  gezeigt  haben.  Andere  Kisslowodsker  Quellen  sind 
wenig  von  der  Narzanquelle  verschieden.  Uie  Ilassauthquelle  ist  ein  starkes 
Eisen wasser.  Am  Orte  gute  Badeanstalt,  gutes,  aber  theures  Unterkommen. 

Nasenbilduas»  s.  Rhinoplastik. 
Nasenblateiiy  s.  Naseniurankheiten. 
Nasendlplitlierie»  s.  Diplitherie,  VI,  iwg.  89. 

NasenliAlile»  Die  Nasenhdhie  stelit  einen  in  der  Mitte  des  Oe- 

sichtsschädels  befindlichen  röhrenförmigen  Raum  dar,  der  durch  eine  mediane 
Scheidewand  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  und  an  seinem  vorderen 
wie  hinteren  Ende  geöffnet  ist.  An  der  Oberfläche  des  Gesichtes  springt  das 
Oebftnse  der  Nasenhöhle,  Jederseits  von  Wange  und  Angenhdble  begrenat, 
als  äussere  Nase  vor.  Zum  Untcr.srhiedo  von  dieser  heisst  der  zwisoben 
den  Oberkieferbeinen  befindliche  TbeU  der  Höhle:  innere  Nase  oder  Nasen- 
höhle in  engeren  Sinne. 

Mit  Rficksicht  auf  die  tieferen  Luftwege  bildet  die  Nasenhöhle  in 
Ibniieher  Weise  wie  die  Mnndhölile  fOr  den  Dam  den  Kopftheil  des  Resp^ 
rationsapparatcs.  In  gleicher  Art  ist  ferner  hei  beiden  das  Schleinihautrohr 
an  den  wandständigen  Knochen  fixirt,  so  dass  die  Eingänge  in  die  genannten 
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Ciogeweide  am  Zusammensinken  gebindert  sind.  Die  Analogie  geht  noch 
weiter,  indem  in  jeder  der  Höhlen,  gleichsam  als  Wächter,  ein  Sinnesapparat 
eingeschaltet  ist,  in  der  Mundhöhle  das  Geschmacks-,  in  der  Nasenhöhle 
das  Geruchsorgan. 

Die  Nasenbühle  beschränkt  sich  nicht  ausschliesslich  auf  den  Raum 
zwischen  den  beiden  Oberkieferbeinen,  sondern  setzt  sich  auch  in  die  nach- 
barlichen Knochen  hinein  fort  und  hierdurch  kommt  es  zur  Bildung  der 
Nebenhöhlen.  Es  sind  demnach  zu  besprechen:  I.  die  äussere  Nase,  II.  die 
innere  Nase,  III.  die  Nebenhöhlen. 

/.  Aeassere  Nase. 

Dieselbe  bildet  einen  gegen  ihre  Umgebung,  namentlich  am  Sulcus 
nasolabialis ,  deutlich  abgegrenzten  erkerartigen  V'orsprung  des  Gesiebtes, 
der  sich  mit  einer  senkrecht  stehenden  dreiseitigen  Pyramide  vergleichen 
lässt.  Die  horizontal  gelagerte  Basis  der  Pyramide  wird  von  den  äusseren 


Fig.  II«. 


GniUte  in  ka*Mr«a  Naa«  (tbeilw»iM  iiAch  S.\prKr). 
Vord«r«  Anficht. 

F  NMcoiheil  de«  Front*]«,  n  XaJ«ab«in.  r  m  Aoldeiffroder  Axt  d«f  Ob*rkiet«rb«iDM.  (  CartilmKn 
triuiiriilaria.  a  a'  NsaanflagAlknorpel  (1at«rftl«r  Schenkel),  ■  inoarer  Schenkel  defMiben.  Zwifeben 

a  nod  (  S«Minkiiorp«l. 

Nasenöffnungen  durchbrochen;  die  Spitze  liegt  zwischen  den  beiden  Augen 
an  der  Nasenwurzel;  die  seitlichen  Flächen,  zwischen  den  Wangen  situirt, 
Stessen  in  der  Mittelebene  dacbartig  aneinander  und  bilden  hier  den  Nasen- 
rücken. Die  gerundete  Uebergangsstelle  derselben  in  die  Basis  heisst 
Nasenspitze.  Ein  unteres  Stück  (Nasenflügel)  jeder  Nasenseitenfläche 
ist  durch  eine  Bogenrinne  (Sulous  alae)  deutlich  begrenzt,  biegsamer  und 
beweglicher  als  die  grössere,  darüber  befindliche  Portion  der  äusseren  Nase. 

Für  den  Mechanismus  des  Riechens  ist  es  von  Bedeutung,  dass  die 
Seitenwand  der  äusseren  Nase  nicht  so  tief  berabreicht  als  die  Scheide- 
wand. Hierdurch  erhält  der  kürzere  (frontale)  Durchmesser  des  Nasenloches 
eine  schräg  von  aussen  oben  nach  innen  unten  abfallende  Direction,  gleich- 
sam als  wäre  der  Rahmen  des  Nasenloches  um  die  längere,  sagitlale  .Arhso 
gedreht  worden. 

1.  Das  Skelet  der  äusseren  Nase  setzt  sich  aus  knöchernen  und 
knorpeligen  Theilen  zusammen;  jene  bilden  den  oberen,  diese  den  unteren 
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Theil  des  Gerüstes.  Diesem  halb  knöchernen,  halh  knorpeligen  Zustande  geht 
im  embryonalen  Leben  ein  Stadium  voraus,  in  welchem  dieses  GerQste  gans 
knorpelig  ist. 

Die  knöcherne  Grundlage  der  äusseren  Nase  besteht  aus  sechs 
Knochen :  aus  den  beiden  Nasalla,  den  holden  Oberkieferstirnfortsfitzen,  aus 
dem  Nasenfortsatze  des  Stirnbeines  und  der  Perpendiculärplatte  des  Sieb- 
beines (s.  Fig.  116 — 118).  Die  aufsteigenden  Oberkieferäste  bilden 
die  knöcherne  Grundlage  der  oberen  Seitenwandantheile,  und  von  ihrer  mehr 
oder  minder  sagittalen  Stellung  hängt  das  stärkere,  beziehungsweise  ge- 
ringere Vorspringen  der  äusseren  Nase  ab. 

Die  Nasenbeine  füllen  den  Spalt  zwischen  den  Stirnfortsätzen  der 
Oberkiefer  aus  und  formiren  den  knöchernen  Theil  des  Nasenrückens.  Jedes 
Nasale  bildet  einen  der  Grösse  und  Form  nach  Varianten,  zumeist  länglich 
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(icniKle  dar  ftniiMrsii  Nm*  (tbeilweiwa  n»cb  Ü.M'l'KY). 
Sait^nantirhl 

/■  NlMontheil  «Im  Kronialr  NMroh<>iD.  <  '  Aol«tpl||riidi<r  A>e  Ar*  Oborkielarbcinrs  K  Knoriivll^t« 
!><>|'(uni.  (  ävitpnwkndknorpel.  n  a'  l'liiuelknorp«-!  (laterslur  Sch»Dkal>.  i  madialar  Sebenk»!  daa««lbaa 

h  hi>utk|frr  Tbeil  daa  NuaoiliiuaU. 

viereckigen  kleinen  Knochen,  welcher  von  oben  nach  unten  an  Breite  lu-. 
dafür  aber  an  Dicke  ( wesentlich i  abnimmt. 

Von  den  vier  Rändern  setzt  sich  der  obere  am  Stirnheine  (Pars  na- 
salis),  der  äussere  am  aufstei{2:en»len  Fortsatze  des  Oberkiefers,  der  mediale 
am  nachbarlichen  Nnsnlo  fest ,  während  der  untere  freiliegende  Rand  nach 
oben  hin  die  Apertura  pyriformi.s  begrenzt.  Häufig  verbreitert  »ich  der 
mediale  Rand  der  Na.salia  nach  innen  zu  einer  Lamelle,  die  mit  der  nach- 
barlichen einen  veritahlen  Knochenkamtn  —  Crista  nasalis  interna  —  bildet. 

\'on  der  Pars  naHalis  des  Stirnheines  (Fig.  IIB/'),  die  ein  Widerlager 
für  die  Nasalia  abgiebt,  kommt  hauptsächlich  der  dicke,  rauhe,  quergewölbte 
und  spitz  auslaufende  Processus  na.salis  ossis  frontls  in  Betracht.  .\uf 
di'mselben  ruhen  die  proximalen  dickeren  Partien  (Fig.  118;»)  der  Nasen- 
heine.  Die  schwächeren  unteren  Antheile  ilerselben  (Fig.  IIS  h)  entbehren 
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einer  knöcheneB  Unterlag«  ond  sttttten  sieh  auf  die  knorpelffe  Naaao* 

ioheidewand. 

Wenn  man  berücksichtig:!,  dass  auch  noch  ausser  der  Stfirke  der 
oberen  Nasenbeinaatbeiie  die  ülabella  den  oberen  Tbeil  des  Nasenrückena 
fiberdaolity  ao  wird  ea  bagreiflioh,  wamm  der  aehwiehmi«  antera  Thefl  der 
Naaalla  nDTerglelcblich  häufiger  bricht  als  der  obere.  Femer  erklSrt  sich  die 
Erscheinung,  dass  Nasenbeinbrüche  sich  fast  constant  mit  einer  Depression, 
Verbiegung  oder  Fractur  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  com- 
biniren  und  Brfiotae  dea  knSelienieB  Septama  aar  oaeta  Practuren  dea  oberen 
Theiles  der  Naaalia  stob  einatellen. 

2.  KnorpelgerQst  der  äusseren  Nase.  Das  Knorpelfrerust  der 
äusseren  Nase,  welches  im  Grossen  und  Ganzen  die  Form  der  knöchernen 
äusseren  Nase  uacü  unten  fortsetzt,  besteht  vorwiegend  aus  dem  knorpeligen 
Septnm,  daa  anl  Jeder  Seite  In  eine  Seitanplatte  amblegt  Die  knorpelige 
Naaenaeheidewand  atellt  eine  1,5  Mm.  dieke,  nnregelmEaalg  vlereekige  Platte 
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dar,  deren  hintere  Hälfte  in  dem  zwischen  Vomer  und  Perpendionlarplatte  be- 
findlichen Winkel  aleh  elnaehlebt  (Pig.  118),  indeea  die  vordere  Hälfte  anaaer- 
halb  des  Berelehea  der  Inneren  Naae  in  der  Mitte  swfaehen  den  Naaen« 

Hflgeln  lagert. 

Unterhalb  der  Nasenbeine  bieg^  vom  knorpeligen  Septum  auf  jeder  Seite 
eine  dreieckige  Platte  (Cartilago  triangularis)  ab  (Fig.  116  n.  117  t,  Flg.  119  a  <), 
die  aleh  am  freien  Rande  des  Nasenbeines  befestigt  und  sogar  anter  dem- 
selben eine  Strecke  weit  nach  aafwftrta  reicht,  während  der  untere  Rand 
der  Knorpel  platte  freisteht. 

Die  dreieckige  Knorpelplatte  als  Qanzes  ist  nach  aussen  gewölbt 
(Fig.  120),  was  rar  Folge  hat,  daaa  Ihr  freier  Rand  aammt  aeiner  Inneren 
Hautbekleidang  in  Form  einer  nahezu  saglttal  gestellten  Leiste  (Fig.  120  P.  v, 
Fig.  121  und  Fig.  130 p)  gegen  die  Lichtung  des  Vcstibulum  nasale  vorspringt, 
die  man  füglich  Piica  vestibali  nasalis  nennen  könnte.  Diese  bildet  mit 
der  unter  Ihr  befindiiehen  Partie  dea  Veetlbnlnm  eine  Art  von  Wlndtang 
für  die  in  die  NaaenhöUe  einatrdmende  Luft.  Hieraua  lat  an  eraehen,  daaa 

nMl*ba9«layldi»  dw  im.  HMlknd«.  S.  Atf .  XTt.  80 
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das  äussere  Nasenloch  nicht  direct  in  die  Nasenhöhle  fuhrt ,  sondern  erst 
Jene  enge  Spalte  zwischen  der  Plica  vestibuli  und  der  Scheidewand,  welche 
als  inneres  Nasenloch  bezeichnet  wird. 

Die  Plloa  vestibnli  seist  sieh  bei  den  S&ngethieren  direet  in  die  nntere 
Nasenmuschel  fort,  während  beim  Menschen  der  directe  Uebergancf  beid«> 
Gebilde  in  einander  blos  ausnahmsweise  beohachtet  wird. 

Ueber  der  Plica  vestibuli  tritt  bei  den  Quadrupeden  noch  eine  zweite 
Leiste  an  der  lateralen  Nasenwand  auf,  welche  am  hinteren  Bnde  in  das 
Naaotnrbinale  übergeht.  Beim  Menschen  ist  letzteres  beinahe  vollständig 
rOckffebildet,  daher  dor  Ausfall  seiner  Vestihularportion  begreiflich  erscheint. 

Im  Anschlussf  an  den  dreieckigen  Seif pnwandknorpel  tritt  jederseits 
noch  ein  Knorpel  auf,  der  wegen  seiner  Lage  im  eigentlichen  Nasenflügel 
Oartilsflro  alaris  genannt  wird  (Fig.  116  and  117«'»).  Dieser  bildet  eine  dflnne, 
kaum  1  Mm.  dicke,  vorn  hakenförmig  umgebogene  Platte,  die  das  äussere 
Nasenloch  umsäumt.  Der  längere  Schenkel  des  Knorpelhakcns  steckt  in  dem 
Nasenflügel,  ohne  jedoch  die  Hautumsäumung  des  Nasenloches  zu  erreichen, 
und  ist  im  vorderen  Tbelle  (Fig.  116  und  117  a)  beinahe  ebenso  hoch  als  der 
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Flügel  selbst.  Mit  diesem  Antheile  überlagert  auch  der  Knorpel  die  Carti- 
lago  triangularis.  RQckwärts  bildet  der  Flfigelknorpel  ein  häufig  in  mehrere 
Stocke  getheiltes  und  so  schmales  Knorpelband  (Fig.  116  imd  117 «Oi  ^mb, 
strenge  genommen,  der  hintere  Theil  des  Nasenflügels  (häutiger,  musculoser 
Nasenflügel)  knorpelfrei  ist.  Diese  Partie  des  Nasenflügels  besitst  eine 
grössere  Beweglichkeit  als  seine  knorpelige  vordere  Partie. 

Der  kflrsere  Sehenkel  des  Hakens  (Fig.  116  nnd  117  i)  schllesst  sieh  dem 
unteren  Rande  des  knorpeligen  Septums  an  und  schiebt  sich  hier  in  das 
die  äusseren  Nasenöffnungen  trennende  Septum  cutaneum  ein,  dem  es  eine 
gewisse  Starrheit  verleiht.  Die  Umbiegungsstelle  t)etder  Knorpelschenkel  in 
einander  uberragt  die  Scheidewand  und  bildet  die  resistente  Qinndlage  der 
Nasmispitse. 

Neben  den  bisher  aufgezählten,  die  Modelliriin<:  der  äusseren  Xase  wesent- 
lich beeinflussenden  Kn()r[)eln  kommen  noch  andere,  kleinere  Knorpel  vor, 
die  sich  eines  ähnlichen  Einflusses  nicht  berübmen  können.  Hieher  gehören 
die  CarUIagines  sesamoideae  (Fig.  116  «wischen  t  nnd  »)  und  die  Husohki- 
sehen  Knorpel.  Letztere  sohUessen  sich,  knapp  über  dem  vorderen  unteren 
Nasenstachel  gelegen,  dem  vorderen  Rande  des  knorpeligen  Septums  an 
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und  bilden  jederseits  ein  unregelmässig  geformtes,  horizontal  gestelltes 
Knorpelstähcben. 

Sämmtliche  Nasenknorpel  sind  mit  einer  dicken  perichondralen  Membran 
Qberzogen  und  untereinander  durch  fibröses  Gewebe  verbunden. 

3.  Muskeln  der  äusseren  Nase.  Die  Nasenmuskeln  lagern  in  zwei 
Schichten.  Oberflächlich  findet  sich  der  Levator  alae  nasi  et  labii  super. 
(Fig.  122/,),  in  der  Tiefe  der  eigentliche  Musculus  nasalis  (Fig.  122  b,c,(i,  und 
12.3/?,/j,r).* 

Der  Levator  entspringt  am  Stirnfortsatze  des  Oberkieferbeines  und 
inserirt  sich  am  hinteren  Hautrande  des  Nasenflügels  und  nebenan  in  der 
Baut  der  Oberlippe.  Ein  Theil  des  Muskels  interferirt  mit  Bundein  des  tief- 
liegenden Nasenmuskels.  Der  M.  nasalis  bildet  einen  die  äussere  Nase  ein- 
büllenden  Muskelmantel,  der  nur  am  Nasenrücken,  wo  der  Muskel  aponeu- 


Fi«  12i  Flg.  123. 
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rotisch  wird,  ferner  an  der  Nasenspitze,  wo  Muskelbündel  ganz  fehlen  und 
endlich  am  hinteren  Rande  des  Nasenflügels  eine  Unterbrechung  erfährt. 
Der  M.  nasalis  entspringt  theils  am  Alveolarfortsatze,  theils  am  Körper  des 
Oberkieferbeines  und  gelangt  erst  an  der  Nase  an  die  Oberfläche,  da  der 
Ursprung  desselben  vom  Levator  alae  nasi  et  labii  supcrioris  verdeckt  wird. 

Die  einzelnen  Bündel  des  Nasenmuskels  vertheilen  sich  in  nachstehender 
Weise:  a)  Die  vorderen  (Fig.  123«)  begeben  sich  zum  medialen  Schenkel 
des  Flügelknorpels  und  ihnen  schliesst  sich  der  aus  dem  Spbincter  oris  ab- 
zweigende Depressor  septi  mobilis  autorum  an.  h)  Die  mittleren  Bündel 
(Fig.  123 />)  setzen  sich  entsprechend  dem  Suicus  nasalis  am  Rande  des  Nasen- 
flügels an  (Musculus  depressor  alae  nasi  der  Autoren).  Sie  finden  eine  Fort- 
setzung in  dem  sogenannten  Musculus  alae  nasi,  M.  dilatateur  den  marines 

*  Auf  die  kleinen  inconstanten  N.-isenmnskein.  wie  Muse,  conipress.  n:is.  min.  iinil  .Mu.hc. 
lev.ntor  abe  min.,  wiiril»!  keine  Hiieksicht  jfenomnien. 
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der  Fkwuosen  (Fig.  122  a),  der  ein  dQones,  bluM«»  innig  mit  der  Haut  ver- 
wachsenes Muskelplättchen  darstellt  und  eine  gewisse  Selbständigkeit  da- 
durch wahrt,  dass  er  am  hinteren  NasenllQgelrande  absetzt,  c)  Die  hinteren 
Bflüdel  (Flg.  122  c  und  123  c)  umgehen  im  Bogen  den  Nasenflügel  und  begeben 
•loh,  auf  der  GartUngo  triaognlnrls  s«l»feri,  snr  Aponraroi«  am  Nasenrflokeii. 
Sic  entsprechen  dem  Musculus  corapressor  nasl  anderer  Autoren.  Zur  Nasen- 
dachportion  dieses  Muskels  begeben  sich  auch  einige  Bündul,  die  am  hinteren 
Rande  des  Nasenflügels  entspringen  und  hier  tbeilweise  mit  dem  Levator 
alao  nati  etlabli  tapMloris  Interferiren  (a.  Fi|r- 122  A).  Mit  d«n  Compramor 
nasi  ist  die  Muskelplatte  nicht  abgeschlossen,  da  sich  über  demaelben  und 
in  ähnlicher  Weise  MuskelbQndel  (Maectiltta  UiDominatiia,  Sappsy  ^*  122  d) 
an  die  äussere  Nase  anlegen. 

leh  stehe  demnaoh  naeh  dem  Vorgänge  J.  Hbhlb's  *)  mehrere  If  uakelii 
In  einen  zaeammen  und  nenne  denaelbeB  gleieh  Hbnlb  Musculus  naealia. 
Ueber  die  Zusammengehörigkeit  der  von  den  Autoren  künstlich  zerleg:! en 
drei  Muskelportionen  kann  namentlich  bei  einer  Präparation  derselben 
von  innen  (vom  Vestibulum  aus)  kein  Zweifel  bestehen. 

Wirkung  dea  Maaenlna  naaalla.  Von  den  drei  Portionen  dea  llua- 
culus  nasalis  zieht  die  vordere  das  Septum,  die  mittlere  den  Nasenflügel 
herab,  während  die  hintere  Portion  gleich  dem  Musculus  alaris  abducirend 
auf  die  der  Cartilago  triangularis  entsprechende  Partie  der  äusseren  Nase, 
besiehaiigaweiae  den  Naaenflflgel  wirkt  Es  sehelnt  aber  den  einseinen  Por- 
tionen des  Musculus  nasalis  die  Fähigkeit  der  isolirten  Contraction  versagt 
zu  sein,  sie  treten  höchstwahrscheinlich  gleichzeitig  in  Action.  Ihre  Thätig- 
keit  manilestirt  sich  schon  im  Ruhezustände  der  Nasenflügel,  indem  baupt- 
sieldieh  sie  es  sind,  deren  Tonne  die  Seitenwand  vom  Septam  absieht  und 
dadurch  die  Naeenöffnungen  und  das  Vestibulum  nasale  gespannt  und  ge- 
öffnet erhalten.  Es  ist  am  Eingange  in  die  Nasenhöhle  eine  solche  Fixation 
von  besonderer  Uedeutuog,  da  sonst  bei  der  Aspiration  der  Brusthöhle  der 
Luftdruck  zum  Nachtheile  der  Atbmuog  die  Fiügel  an  das  Septum  anpressen 
wflrde,  wie  |ene  FUle  selgen.  In  welehen  die  Naaenmnskehi  dareh  Lihmnng 
Ihren  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Flügel  verloren  haben.  Die  verstirkte 
Thätigkeit  der  bezeichneten  Muskeln,  wie  beim  Schnüffeln,  Spüren  etc..  kann 
nach  Ursprung  und  der  Verlaufsweise  des  Muskels  nur  die  auch  schon  im 
Rohesnstaade  bemerkbare  Wlrknng  atelgem.  Bs  wird  das  Vestibulnm  ge- 
streckt und  erweitert,  SO  dass  eine  dickere  Laftsinle  als  vorher  In  die 
Nasenhöhle  einzudringen  vermag. 

4.  Haut  der  äusseren  Nase.  Die  Haut  der  Nase  ist  nur  im  hinteren 
Bereiche  des  Flügels,  wo  sich  die  Haut  weder  verschieben,  noch  faltenartig 
aufheben  liest,  durch  straffes  Oewebe  mit  der  (mnsenlOsen)  Unterlage  ver- 
bunden; in  den  übrigen  Partien  ist  die  Vorbindung  zwischen  Cutis  und 
Unterlagt'  eine  mehr  lockere,  so  dass  sich  erstoro  leicht  abheben  und  fnli'«n 
läbst.  Charakteristisch  für  die  Haut  der  Nasenflügel  und  der  Nasenspitze 
ist  die  grosse  Ansah!  Yon  Talgdrflsen,  deren  Mfindnngen  an  der  Oberflieho 
sIchtlMir  sind.  Im  Anschlüsse  an  diese  Drüsen  findet  eich  eine  Menge  von 
kleinen  Haarbälgen  und  Haaren;  auch  Schweis.sdrüjon  sind  vorhanden. 

5.  Qefässe  der  äusseren  Nase.  Das  Qefässsystem  der  äusseren 
Nase  ist  mftchtig  entfaltet  Die  Arte'rleu  stammen  grOsslenthells  ans  der 
Maxillaris  externa.  Diese  giebt  am  hinteren  Rande  des  Nasenflügels  swol 
Nasenflügelarterien  (Rami  alaris)  ah,  von  welchen  die  untere,  dem  Xasen- 
flOgelrande  angeschlossene  bedeutend  .scliwächer  ist  als  die  obere,  die  über 
dem  Nasenflügel  verlaufend  der  Mediuuiinie  zustrebt.  Diese  Arterien  gehen 
dlrect  in  die  der  Gegenseite  Aber,  femer  Inoseoliren  sie  auch  aodi  In  die 
Arteriac  soptl  narium,  die,  von  den  Labiales  abzweigend,  die  Richtung  nach 
oben  nehmen  und  in  die  hftutige  Scheidewand  sich  einbetten,  in  das  arterielle 
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Netz  der  ftosieren  Nase  Ist  sneh  Boeli  ein  Zweig  der  OptathAlmlM  einbe- 
zogen, deren  an  der  Seltenwand  der  Nase  absteigender  BÜras  dorealte  nati 

dirprt  In  den  oberen  Ramus  alaris  rofindet.  Dieses  SuRsere,  gjdsstontboilf 
subcutan  verlaufende  arterielle  Netz  besitzt  nun  noch  überdies  directe  Ver- 
bindungen mit  den  Arterion  der  inneren  Nase  (im  Vestibulum),  femer  an 
der  Sdileimliaotgreiite  eisen  eapfliaren  ZnaanmeBhang  mit  den  Genasen 
der  Mucosa. 

Die  Venen  der  äusseren  Nage,  dfe  Sbnllrbe  Inosculationen  zeigen, 
deren  Netze  aber  mit  dem  der  Arterien  nicht  überall  zusammenfallen,  münden 
mit  meliremi  Zweigen  In  dfe  Vena  nasalla  anlerfor  profunda. 

Dfe  Reichhaltigkeit  der  arterfel'en  und  venSeen  Oef&sse  in  der  änsseren 

Nase,  ferrer  der  innige  Verkehr  mit  den  Qefässen  der  inneren  Nase  erklärt 
die  Rothe  der  Nase,  die  sich  im  Gefolge  von  Hyper&mien  der  Naseosohleim- 
haut  einstollt. 

Dfe  Lymphgef&aae  der  ftniferen  Nate  mOaden  In  grOasere  Lymphr 
gefäsBstämme  des  Gesichtes  ein  and  letstere  begeben  rieh  In  die  Lymphknoten 
der  Submaxillargegend. 

Die  Nerven  der  änsseren  Nase  sind  tbeils  sensibel,  tbeils  motorisch 
Die  sensiblen  stammen  ans  dem  Btbmoldalla  nnd  dem  Nerms  intraorbitalla 
die  motorlsehen  ans  dem  FaoIaUa. 

IT.  Innere  Nkae. 

Die  Form  der  Nasenböbio  hängt  wesentlich  von  der  iieschaffenbeit 
Ihrer  Winde  ab,  deren  es  vier  giebt 

1.  Die  obere  Wand,  das  Dach  der  Nasenhöhle,  besteht  ans  swel 
Partien :  aus  einer  Pars  ethmoidalis  und  einer  Pars  spbenoidalis. 

Die  Pars  ethmoidalis,  von  der  Siebplatte  gebildet,  ist  sehr  schmal, 
lagert  horlsontal  und  stellt  den  sehwiehsten  Antheil  des  Nasendaehes,  be- 
zidiangsweise  des  Sch&delgrondes  dar.  An  dieselbe  schliesst  sich  vom  unter 
stumpfem  Winkel  das  von  den  Nasenbeinen  gebildete  knöcherne  Dach  der 
äusseren  Nase  an. 

Die  Pars  spbenoidalis  liegt  mit  der  vorigen  nicht  mehr  in  einer  Ebene, 
da  hier  das  Nasendaeh  nnter  einem  reeblen  Winkel  In  die  breite  ▼ordere 
Wand  des  Keübeinkörpors  nnd  am  Uebergange  der  letzteren  in  dfe  untere 
Fläche  des  Keilbeinkörpers  abermals  abbiep:t.  Das  Nasendach  ist  demnach 
im  Zickzack  geknickt,  und  zwar  einmal  am  Uebergange  der  Siebplatte  in 
die  vordere  Keilbeinwand  nnd  com  sweltenmale  swiaeben  der  vorderen  nnd 
der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers. 

Die  beschriebene  Abknickung  des  Nasendaches  hat  zur  Folge,  dass 
das  Cavum  nasale  in  der  Gegend  der  Cboanen  fast  um  die  ganze  Höhe 
des  Keilbeinkörpers  niedriger  ist  al»  im  Bereiche  der  Siebplatte. 

2.  Untere  Wand,  Nasenboden.  Der  Nasenboden,  der  steh  ans  den 
Gaumenforts&tzen  des  Oberkieferbeines  und  den  horizontalen  AntheUen  der 
Ossa  palatina  zusammensetzt,  ist  auf  jeder  Seite  etwa  12—15  Mra.  breit. 
Die  Gaumenplatte  ist  an  der  Nasenseite  glatt,  jederseits  in  querer  Richtung 
leidit  aosgebSUt  nnd  nimmt  von  vom  nach  hinten  an  Dicke  stetig  ab. 
Zur  qneren  Ansböblnng  des  Nasenbodeos  gesellt  sich,  wegen  der  erhöhten 
Lage  seines  vorderen  Randes  (untere  Peripherie  der  Apertura  pyriformis), 
noch  eine  sagittale  Excavation,  die  jedoch  nicht  bedeutend  ist.  In  prak- 
tischer Beziehung  scheint  der  Umstand  der  Beachtung  werth  zu  sein,  dass 
die  AreUtektnr  der  Oaomenplatte  indlvidnell  varfirt,  indem  dieselbe  bei 
manchen  Personen  (ähnlich  wie  bei  den  Wiederkinem)  als  Portsetsnng  der 
Kieferhöhle  eine  pneumatische  H5hle  beherbergt. 

Der  Nasenboden  enthält  ganz  vorn  auch  eine  aus  Weicbtheilen  for- 
mirte  Portion,  da  derselbe  su  beiden  Selten  des  vorderen  Naaenstaebels 
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eine  Stmke  weit  sich  in  die  knorpelige  Nase  fortsetzt.  Ungefihr  1  Cm. 
hinter  dem  vorderen  Rande  ist  der  Nasenboden  auf  jeder  Seite  von  dem 
Caaalis  incisivus  s.  C.  nasopalatinus  durchsetzt. 

8.  Vordere  Wand  der  NanenliShle.  An  Ibrar  Stelle  seigt  das 
Ktefergerfist  ^e  groaae  Oeffnnng:  (Aperiura  pyriformis),  welche  seitlich 
von  den  Obprkieferknochm,  ol)fn  von  den  Nasenbeinen  begrenzt  ist  und  die 
durch  die  knorpelige  Scheidewand  in  zwei  syrametrische  Hälften  getheilt 
wird.  Die  Form  der  Apertura  pyriformis,  ihre  Weite,  über  welche  es  niclit 
■cbwer  fUlt,  eich  am  Lohenden  sn  orientiren,  tat  wegen  der  Unterenchnng 
der  Nasenhöhle  und  wegen  der  Einführung  von  Instrumenten  von  einiger 
Bedeutung.  Das  Verhalten  der  Höhe  (Länge)  dieser  Oeffnunp:  ztir  Breite  ist 
von  den  Craniologen  verwerthet  worden,  da  dieses  Mass  bei  den  verschie- 
denen Rawen  höchst  bemerkenewerthe  Unteradiiede  erkennen  lEeat. 

4.  Die  hintere  Nasenwand  ist  auch  dnrebbrocben.  Man  findet  hier 
zwei  ländlich  vioreckipe,  auf  den  schmäleren  Seiten  stehende  Oeffnun^en 
(Choanen),  die  oben  vom  Keilbeinkürper ,  unten  von  den  Gaumenbeinen, 
lateral  von  den  Flügelfortsätzen  und  median  vom  Vomer  umrahmt  werden. 
Die  IAag9  nnd  Breite  der  Choanen  varUrt  nach  Alter  und  OeseUecht  Ich 
gehe  hier  einige  Zahlen  über  die  Grossenverhältnisse  der  Choanen,  die 
wegen  der  Tamponade  der  Nasenhöhle  wohl  einige  Berücksichtigong  vei^ 
dienen  dürften. 

Länge  und  Breite  der  Choanen. 

Lftnm  Bnttm  dar  ChoMo  I.  •u.r«  BMlt»  mm  ChoMw 

Mittel    .  .  .7,7  63  .  Mittel  22,6  15,6 

lOidnniai  .  .  7,0  63  Htoinnai  253  133 

MaihDiun  .  .  9,0  73  !  Maxiroam  393  203 

Diese  Zahlen  lehren:  u)  dass  der  Unterschied  zwischen  Länjre  un«i 
Breite  der  Choane  beim  Neugeborenen  nicht  so  bedeutend  ist  als  beim  Kr- 
wachsenen  und  bj  dass  das  Längen wachsthum  der  Choane  das  Breiten- 
waohsthnm  bedeutend  Obertrifft 

Was  das  Verhalten  der  Cboanenl&nge  tnr  Länge  des  Gesiebtes  an- 
langt, so  zeigt  sich,  dass,  wenn  im  Allifemeinen  mit  Zunahme  der  Oesichts- 
länge  auch  die  Choane  an  Länge  gewinnt,  dies  für  den  einzelnen  Fall  nicht 
immer  sntrlfft. 

5.  Seitenwand  der  Nasenhöhle  (Fig.  121).  Sie  zeigt  einen  compli- 
cirten  Hau.  An  dem  Aufbau  dieser  Wand  der  Nasenhöhle  betheiligt  ^^ch 
hauptsächlich  die  mediale  Kieferwand,  ferner  das  Gaumenbein,  das  Thränen- 
bein  und  der  flügeiförmige  Fortsatz  des  Keilbeins.  Die  Wand  ist  theilweise 
ausgehöhlt  und  von  ihr  swelgen  die  Nasenmnsebeln  ab.  (Pfg.  124  nnd  129.) 

Von  der  Seitenwand,  ragen  gewöhnlich  neben  einer  selbständigen 
Nasenmuschel  fKiefermuschel ,  Muschelbein)  drei  Siebbeinmuscheln  (eine 
untere,  mittlere  und  obere)  in  die  Nasenhöhle  hinein. 

Die  Siebbeinmusehein  beginnen  an  der  Sieb-  und  Papierplatte  als  ein> 
fache  Knochenlamellen,  die  sich  am  distalen  Theile  einrollen,  zwischen  je 
zwei  Nfuscheln  findet  sich  eine  8ap:ittal  {restellte  Spalte  Fissura  ethmoidalis). 
An  der  medialen  Siebbeinfläche  trifft  man  für  gewöhnlich  zwei  solcher 
Spalten  (obere  Nasengänge)  an.  Diese  weiten  sich  lateralwärts  in  einer  der 
Form  nach  Varianten  Weise  so  den  Siebbeinsellen  ans. 

a)  Die  untere  Siebhein-  oder  mittlere  Nasenmuschel  bildet 
eine  dreieckige,  nach  hinten  an  Breite  abnehmende,  mit  abgestumpfter 
Spitze  an  der  Seitenwand  der  Choane  in  der  Flucht  der  unteren  Fläche 
des  Eeilbeinkörpers  auslaufende  Knoebenplatte,  an  der  man  einen  vorderen 
vertiealen  und  einen  unteren  horlsontalen  Rand  (Fig.  124)  bemerkt;  beide 

*  Mach  «loer  Mewong  an  10  CraaiMi. 
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groben  unter  einem  gerundeten  Winkel  ineinander  über.  Der  vordere  Theil 
der  Muscbel  (Fig.  12  l</;,  welcher  gleich  einem  Deckel  den  mittleren  Nasen- 
gang verdeckt,  beisst  nach  Schwalbe  Operculum  meatus  narium  medii, 
besser  und  kürzer  Operculum  nasale.  Vorn  wie  hinten  stützen  sieb  die 
betreffenden  Knden  der  mittleren  Muschel  an  Leisten  des  Gaumenbeins  und 
des  aufsteigenden  Oberkieferfortsatzes  (Cristae  ethmoidales). 

Die  vordere  Ansatzstelle  der  mittleren  Muschel  bildet  einen  kleinen 
wulstartigen  Vorsprung  (Fig.  124  -f ),  der  sich  nach  unten  zu  in  den  Pro- 
cessus uncinatus  ossis  ethmoidei  verlängert  und  der  vorn  an  der  lateralen 
Nasenwand  sich  gegen  die  äussere  Nasenöffnung  hinzieht.  H.Meyer,  der 
dieses  Wülstchen  Agger  nasi  nannte,  misst  demselben  für  die  Mechanik 
de»  Riechens  eine  Bedeutung  bei.  So  wenig  Interesse  diesem  Wulste 
physiologisch  zukommt,  so  beachtenswerth  ist  derselbe  in  morphologischer 
Beziehung,  da,  wie  G.  Schwalbe  als  Erster  gezeigt,  derselbe  das  Rudiment 
einer  bei  den  Quadrupeden  mächtigen  Nasenmuscbel  (der  sogenannten  vor- 
deren Nasenmuschel,  des  Nasoturbinale)  vorstellt. 


Plg.  124. 


Laterale  Nase d wand. 

T  Tuba.  )■  Untere,  m  mittlere,  o  obere  Naeenmoncbitl.  d  Opercalom  naMl«.  -f-  Anger  nail. 

b)  Die  mittlere  Siebbeinmuschel  schiebt  sich  zwischen  der  unteren 
und  der  oberen  Concha  ethmoidalis  ein ;  sie  ist  hinaicbtlich  ihrer  Länge  und 
Breite  höchst  variant  und  liegt  nicht  immer  mit  den  übrigen  Muscheln  in 
einer  Ebene.  Bei  starker  Rückbildung  sinkt  sie  gegen  den  Hintergrund  der 
unteren  Siobbeinspalte  zurück  und  kann  selbst  ganz  schwinden. 

c)  Die  obere  Siebbeinmuschel  (obere  Nasenmuschel}  bildet  einen 
schmalen ,  gewölbt  vorspringenden  Wulst  und  reicht  mit  ihrem  hinteren 
zugespitzten  Ende  seitlich  vom  Foramen  sphenoidale  bis  an  die  vordere 
Wand  des  Keilbeinkörpers  heran.  Die  im  Winkel  zwischen  derselben  und 
dem  Keilbeine  befindliche  Rinne  beisst  Recessus  spheno-ethmoidalis.  Nicht 
selten  faltet  sich  die  obere  Muschel  abermals  in  zwei  Elemente,  in  welchem 
Falle  das  Siebbein  vier  Muscheln  trägt.  Dies  beweist,  dass  die  sogenannte 
obere  Siebbeinmuscbel  aus  der  Verwachsung  von  zwei  Concbae  hervor- 
gegangen ist. 
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In  praktischer  BeziAbnogr  wichtigre  Anomalien  der  Siebbeisoraseheln  Bind: 

1.  Die  obere  Nasenmuschel  ist  über  die  mittlere  weit  hembgewacherti 
Zwischen  beiden  Muscheln  befindet  sich  eine  schmale  Spalte. 

2.  Eine  uiiiscbriebene,  zumeist  rundliche  Stelle  der  oberen  Naaen- 
mnschel  springt  bnckelartfg  gegen  die  NaaenhSUe  vor  (sehr  Uuflge  Anomalie). 

3.  Aehnliche  VorsprQnge  treten  an  der  mittleren  Nasenmuschel  auf 
(sehr  häufig»'  Anomalipi  (Diese  Protuberanzen  sind  entweder  nahe  an  das 
Septum  herangerückt  oder  gar  mit  diesem  in  BerQhrung.  In  letzterem  Falle 
ist  die  Seilleimhaut  an  d«r  Berfilirungeatelle  atrophlecb.) 

4.  Als  Uebertreibnng  dieses  Verbaltens  können  iene  Fftll^  angesehen 
werden,  in  welchen  die  tnittlpre  Nasenmuschel  als  Ganzes  in  ein  mächtiges 
blasenförmiges  Hohlgebilde  umgeformt  ist,  dessen  mit  zarter  Schleimhaut 
ausgekleideter  Hohlraum  mit  dem  mittleren  Naseogange  vermittels  einer 
Oeffnnng  eommnnidrt  Die  Muschel  verengt  den  Nasenspalt«  springt  gegen 
das  Vestibulnm  oasale  vor  und  verstopft  die  Nasenhohle  streckenweise  völlig. 

ö.  Die  mittlere  Nasenmuschel  7eigt  randstfindig  Einschnitte,  die  thells 
angeboren,  theils  durch  Druck  entstanden  sind,  den  ein  breiter  Hakenfort- 
sats  der  Nasensdieidewand  auf  die  genannte  Mosehel  aosllbte. 

Die  bnckelartigen  Vorsprflnge  und  die  AufblUiungen  der  zwei  oberen 
Nasenmuscheln  sind  in  mehrfacher  Rcziohiin<r  bemerkonsworlh ;  sie  werden 
leichte,  namentlich  von  Neulingen  in  der  Hhicologio.  mit  öeschwOlsten  ver- 
wechselt;  sie  verstopfen  den  Nasenraum,  blören  durch  Druck  auf  die  Nach- 
barihelle  die  Function  dieser  und  schalten  bei  Berührung  mit  der  Seheide- 
wand einen  Theil  der  Rtechhaut  von  der  Function  ganz  aus  oder  bringen 
die  gegenüberliegenden  Schleimhautflächen  (des  Siebbeins  und  Septums)  so 
nahe  aneinander,  dass  die  geringste  Schwellung  an  dieser  Stelle  zum  Contact 
fahrt  und  es  leicht  gesdiieht,  dass  Verwachsungen  an  den  Berabmogs- 
stellen  sich  ausbilden. 

(!)  Untere  Nasenmuschel  Nfaxilloturbinalf  Die  untere  Nasen- 
muschel ist  ein  dönnes,  unebenes,  ähnlich  den  frülieren  Muscheln  lateral- 
wärt»  eingerolltes  Knochenblatt,  welclics  von  der  inneren  Wand  der  Kiefer- 
höhle abxweigt  und  frei  in  die  Nasenhöhle  hineinragt  Die  elgentliclie 
Beschaffenheit  der  unteren  Musdiel  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  man 
dieselbe  ihres  Schleimhautöb€r7uges  entkleidet.  Hierbei  zeigt  sich,  dass  sie 
an  den  beiden  Enden  (vorn  und  hinten)  spitzig  ausläult  und  an  der 
medialen  Fiftdie  aeben  vielen  Lfiekt n  uaregslmlss^  Tersweigte  Brhabeo- 
heiten  trtgt,  swisehen  welchen  die  grosseren  Blutgefisse  ihren  Weg  nehmen. 

Das  hintere  Musehelende  liegt  mit  dem  Oslinm  pharyngenm  tnbae 
in  einer  Flucht. 

Entlang  des  oberen  Randes  findet  die  Befestigung  der  Muschel  am 
OberkiefergerQste  statt.   Die  vordere  und  hintere  Partie  dieses  Randes 

schliessen  sich  an  leistenartige  Erhabenheiten  (Cristae  turbinales)  des  Ober- 
kiefers und  des  Gaumenbeines  an,  während  die  mittlere  Partie  desselben 
Muscbelrandes  in  ein  dreieckiges  Knochenplättchen  (Processus  maxillaris) 
umbiegt,  welches  auf  der  knSehemen  unteren  Umrandung  des  Einganges 
in  die  Highmorshöhle  reitend  festsitzt. 

Neben  dem  Processus  maxillaris  frfbt  vom  oberen  Muschelrande  (aber 
in  entgejjengesetzter  Hichtungi  noch  ein  Fortsatz  ab,  der  einen  Anscbluss 
an  den  Processus  uncinatus  ossis  ethmoidei  anstrebt  (Fig.  126  über  m). 

Auch  die  untere  Nasenmusehel  varifart  innerhalb  eines  weiten 
Spielraumes.  Von  den  Varietäten  wären  zu  nennen:  Einschnitto,  EindrQcke 
und  V^erbiegungen,  die  aber  von  der  Form  der  Nasenscheidewand  abliftnCSB 
und  aus  diesem  Grunde  erst  später  besprochen  werden  sollen. 

6.  Nasen gänge  (Fig.  124  und  129).  Dem  IBaeinragen  mosehelartiger 
Vorsprflnge  in  die  Nasenhöhle  verdanken  die  Nasenginge  ihre  Bxistens. 
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Man  findet: 

a)  die  bereits  erwähnten  Fissura  ethmoidales ,  deren  ausführliche 
Schilderung  später  folgt,  und 

b)  den  zwischen  der  unteren  Siebbein-  und  der  freien  Nasenmuschel 
befindlichen  mittleren  Nasengang  (Fig.  124,  129  und  132);  derselbe  bildet 
einen  ziemlich  geräumigen  Halbcanal,  der  hinten  in  die  Rachenhöble  hinein- 
führt. Der  Boden  dieses  Ganges  wird  von  der  unteren  Muschel,  die  Decke 
vom  Siebbeine,  die  innere  Wand  von  der  mittleren  Nasenmuschel,  die  äussere 
Wand  von  der  nasalen  Kieferhohlenwand  und  von  Antheilen  des  Siebbeines 
gebildet.  Die  laterale  Wandung  dieses  Ganges  wird  vom  Operculum  ver- 
deckt, nach  dessen  Abtragung  dortselbst  die  Mündungsstellen  der  Stirn-, 
der  Kieferhöhle  und  der  vorderen  Siebbeinzellen  erscheinen.  Die  Wichtigkeit, 
die  der  Communication  der  Nasenhöhle  mit  den  Nebenhohlen  zukommt, 
erfordert  eine  ausführliche  Beschreibung  des  mittleren  Nasenganges. 

Der  aus  seinem  Gefüge  befreite 
Oberkieferknochen  zeigt  an  seiner 
inneren  Seite  eine  grosse  Oeffnung, 
Hiatus  maxillaris  (Fig.  125),  welche 
in  den  Sinus  maxillaris  hineinführt.  Am 
unversehrten  Kiefergerüste  (Flg.  126) 
ist  von  der  grossen  Oeffnung  wenig 
zu  sehen  ;  denn  es  schieben  sich  nach- 
barliche Knochensegmente:  die  untere 
Nasenmuschel  (Fig.  126 /n),  das  Gau- 
menbein (Fig.  120  g)  und  das  den 
Hiatus  begrenzende  Stück  des  Sieb- 
beines (Fig.  126  s  s  h)  vor  dieselbe. 
Krstere  verengt  von  unten,  das  Pala- 
tinum  von  hinten  und  das  Siebbein 
von  oben  die  grosse  Lflcke.  Trotz- 
dem sich  überdies  noch  der  Processus 
_ uncinatus  (Fig.  126/>)  vor  die  Oeffnung 
ItlVM^^^^rf^^  ^^^^^^  hinlagert,  bleiben  noch  immer  an  der 
^^^^^  ^  -^'^^^  Peripherie  der  letzteren  (einerseits 

zwischen  dem  Processus  uncinatus 
und  dem  Gaumenbeine  und  anderer- 
seits zwischen  Processus  uncinatus 
und  der  freien  Muschel)  Spalten  übrig, 
welche  durch  die  darüberstreichende 
Nasen-  und  Kieferhöfalenschleimbaui  zum  Verschlusse  gelangen.  Diese  häutigen 
Stellen  heisse  ich  Nasenfontanellen  und  unterscheide  eine  untere, 
zwischen  Processus  uncinatus  und  Maxilloturbinale  und  eine  hintere  Fonta- 
nelle, zwischen  Processus  uncinatus  und  Gaumenbein. 

An  der  auf  die  geschilderte  Weise  modificirten  lateralen  Wand  fällt 
vor  allem  eine  ancäherungsweise  halbmondförmige  Spalte  auf  (Hiatus  semi- 
lunaris,  Fig.  127  c),  die  die  Mündungen  der  Kieferhöhle  und  zumeist  auch 
die  des  Sinus  frontalis  enthält.  Das  Ostium  frontale  (Fig.  127  0./!)  liegt  im 
vorderen  Winkel,  das  Ostium  maxillare  (Fig.  1 27  O. verborgen  im  hinteren 
Winkel  des  Spaltes. 

Der  Hiatus  semilunaris  wird  zu  beiden  Seiten  von  Bestandtheilen  des 
Siebbeines  umsäumt,  und  zwar  am  unteren  Rande  vom  Processus  uncinatus 
(Fig.  127 a),  am  oberen  Rande  von  einer  constant  vorkommenden,  die 
Rundung  dem  mittleren  Nasengange  zukehrenden  Siebbeinzelle,  die  idi  Bulla 
etbmoidalis  (Fig.  Vll  h)  genannt  habe  und  die  am  Lebenden  von  der  Choane 
aus  der  Besichtigung  zugänglich  ist. 
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Bei  den  entzuadlicben  Krkrankungen  der  Naseoschleimhaut  kommt  es 
vor,  (lass  der  Proce>s  auf  die  Auskleidung;  der  Nebenhöhlen  übergeht  und 

Kig.  läa. 


Beeilt««  Ob*rkiel«rbeln.  Topotcraplii«  der  u»ebb»rIioh«n  KuochenuftraauU  «ur  groMMi  Oelfnnoff 
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die  Mündungen  infolge  der  Schleimhautschwellung  sich  verstopfen.  Dieser 
Verschluss  ereignet  sich  an  den  Ostien  oder  am  Hiatus  semilunaris.  Als 

Vlg  127. 


Lalvrale  Naaenwand  nacb  Abtra^uDR  der  ant<-r«o  oud  mittleren  Ma*cbel. 
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begünstigendes  Moment  für  den  Verschluss  wirkt  zuweilen  eine  besondere 
Enge  des  Hiatus  mit,   die  für  gewöhnlich  auf  Grundlage  einer  mächtig 
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entfalteten  Bulla  ethmoidalia  eintritt  Diese  rairt  in  solehen  FftUen  weit  gegen 
den  mittleren  Nasengang  vor  und  presst  nicht  selten  sograr  das  Operculum 
nasale  an  das  Septuni  an;  es  kommen  demnach  ]ene  Verhältnisse  in  Betracht« 
die  ich  unter  den  Anomalien  der  Siebbeinmuscbiln  angefübrl  habe. 

Neben  dem  im  Hiatus  semllunaris  betindliehen  Ostium  mailllare  begegnet 
man  in  9 — lOVo  >'  I'^^Ht*  hinter  dem  Hiatus  in  der  hinteren  Nasenfontanelle 
('in<T  zweiten  Kiefrrhöhlenmündung  Ostium  maxillarf  arccssorium) ,  dcron 
Grösse  zwischen  der  eines  Hirsekornes  und  eines  Kreuznstücl^cs  wcihM-lt. 
Die  Nasenfontanelle  repräsentirt  überdies  die  schwächste  Partie  der  äusseren 
Nasenwand  (beziehnngsweise  der  inneren  KleferhShlenwand),  wie  jene  aller- 
dings sehr  Eeltenen  Fälle  zeigen,  wo  infolge  von  dauerndem  Verschlusse  des 
Ostium  mazillare  und  hei  Ansammlung  von  Fcrrct  und  Exsudat  sich  Mos 
die  nasale  Wand  der  Kieferhöhle  unter  dem  Drucke  des  abnormen  Inhaltes 
aueweitet,  während  die  flbrigen  Wände  des  Sinus  keine  V«:änderung  erfahren. 

Wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  sich  die  hintere  Nasenfontanelle  dnrch" 
Stessen  lässt,  hab«-  ich  gleich  Hitnteh  vorge8chlag<'n,  de  künstliche  Eröff- 
nung der  Kieferhöhle  von  dieser  Stell«'  aus  vorzunrhrnm.  Allerdings  kann 
bei  diesem  Vorgange  bei  einer  gründlichen  Entleerung  der  Höhle  nicht  die 
Rede  sein,  aber  man  könnte  ja  möglieherwelse  durch  Aspüratlon  oder  durch 
directe  Luftdouche  der  Höhle  Einiges  leisten.  Miki  i.icz  hat  wegen  der  Höhen- 
lage der  Fontanelle  in  jüngster  Zeit  die  Kieferhöhle  vom  untf-r^n  Xasengange 
aus  «TÖffnft.  Keine  Frage,  dass  dieses  Verfahren  für  den  Abfluss  d(!s  F^xsudatcs 
sich  günstiger  stellt  ^  ein  complet(>r  Abfluss  wird  wegen  tiefen  Herabreiebens 
der  Kieferhöhle  aber  doch  nidit  immer  möglich  sein  und  die  iresetste  Ver- 
letsnng  ist  bedeutender  ala  bei  der  Operation  vom  mittleren  XaM  n^^an^c  aus. 

r)  Unlerer  Nasengang.  Dcr^dho  umfasst  den  Canal  zwischen  der 
unteren  Nafienmuschel,  der  lateralen  Na&enwand  und  dem  Xabenboden.  Unter 
dem  vorderen  Muschelansatze  buchtet  sich  der  Gang  gegeu  den  Thränen- 
nasengang  hin  ans  und  die  Kuppel  enthält  in  vielen  Fällen  die  Nasenmfin- 
dung  dieses  Ganges,  falls  derselbe  sich  nicht  innerhalb  der  Schleimhaut 
selbst  nach  unten  fortsetzt.  Die  Weite  des  unteren  Xasenganges  wird  .so- 
wohl von  der  Grösbe  und  Krümmung  der  unteren  Xasenmuschel ,  als  auch 
vtm  dem  Biegungsgrade  der  lateralen  Nasenwand  bestimmt. 

7.  Nasenscheidewand  (Fig.  118).  Die  median  eingestellte  Nasen» 
Scheidewand  bildet  die  tri  nK  insame  innere  Wand  für  I  l  ide  Xasenhöhlen  und 
setzt  sich,  von  der  Schleimhaut  abgesehen,  aus  einer  hinteren  knöchernen 
und  einer  vorderen  knorpeligen  Partie  zusammen.  Die  weitaus  grössere, 
knöcherne  Partie  wird  vom  Vomer  (V)  und  von  der  Laminaperpendicularis  ossis 
ethmoidalis  (P)  gebildet.  In  geringem  Orade  nehnieti  Antbeil  an  dem  Auf- 
baue des  Septums  die  (3 — 5  Mm.  hohe)  Cristii  palatina.  die  Spina  nasaiia 
ossis  frontis  und  eventuell  auch  die  Crista  nasulis  interna. 

Das  zwischen  Keilbeinkörper  und  Crista  palatina  eingeschobene  Pflug- 
scharbein  ist  eine  länglich-viereckige  Knochenplatte.  Von  seinen  vier  Rändern 
umgreift  der  obere  daa  Rostrum  aphenoldale,  der  untere  schliesst  sich  dem 
erwähnten  Gaumenkamme  bis  hervor  an  den  Xasenstachel  an,  der  hintere 
Hand  begrenzt  median  die  Choanen,  wählend  die  hintere  Hälfte  des  vorderen 
Randes  mit  der  Perpendicularplatte ,  die  kleinere  vordere  H&lfte  desselben 
Randen  mit  dem  Nasenscheidewandknorpel  sich  verbindet,  su  weichem 
Behnfe  dieselbe  zumeist  eine  Rinne  (Sulcus  vomeris),  Fig.  l'JS.  trägt.  Die 
unregelmässig  viereckige  Lamina  perpendiculari^i  ist  kürzer,  aber  breiter 
als  der  V^omer;  sie  zweigt  oben  von  der  Siebplatle  ab  und  setzt  sich  unten 
an  daa  Pnugseharbeln  an.  Vorne  verbindet  sich  die  Lamina  perpendlcularis 
eine  kurze  Strecke  weit  mit  der  Spina  nasalis  ossis  frontalis. 

Der  knorpelige  Theil  des  Septums  (Fig.  118  A'  findet  seine  wesentliche 
Stütze  in  dem  Winkel  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpendlcularis  ossis 
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ethmoidei ;  derselbe  ergänzt  die  Scheidewand  und  dient  mit  seiner  vorderen  H&lfte 
dem  knorpeligen  Nasengebäuse  als  Stütze.  Von  den  vier  R&ndern  des  knorpe- 
ligen Septums  legt  sich  der  obere  an  die  Perpendicularplatte,  der  hintere 
falzt  sich  in  die  Vomerrinne  ein,  während  der  vordere  sich  in  einer  der  Länge 
nach  wechselnden  Weise  der  Innenfläche  des  knöchernen  Nasen» 
rflckens  anscbliesst.  Der  untere  Rand  der  knorpeligen  Scheidewand,  der  vom 
vorderen  Nasenstachel  aus  leicht  ansteigt,  liegt  frei  über  dem  häutigen  Septum 
und  biegt  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  den  oberen  Rand  des  Knorpels  um. 

Die  Grösse  jenes  StQckes,  welches  vom  knorpeligen  Septum  mit  dem 
Nasendach  in  Berührung  sich  befindet,  hängt  von  dem  Varianten  Verhalten 
ab,  welches  zwischen  Perpendiculärplatte  und  Nasenrücken  obwaltet.  Eine 
statistische  Untersuchung  lehrt  nämlich,  dass  die  knöcherne  Scheidewand  an 
den  Nasenbeinen  verschieden  weit  herabreichen  kann.  In  49*' „  der  Fälle 
reichte  dieselbe  bis  zur  Mitte  der  Nasenbeine,  in  38Vo  a°  Grenze 
zwischen  dem  mittleren  und  unteren 
Drittel  der  Nasenbeine,  in  lOVo  hörte  p.c  »s. 


die  knöcherne  Scheidenwand  schon  an 
der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und 
dem  mittleren  Drittel  derselben  auf.  In 
3%  war  der  vordere  Theil  der  knöchernen 
Scheidewand  so  kurz,  dass  die  Nasen- 
beine lediglich  auf  dem  knorpeligen  Septum 
ruhten,  da  an  dieser  Stelle  Knochen  und 
Knorpel  sich  gegenseitig  compensiren.  Im 
Gegensatze  zu  den  bisher  geschilderten 
Beispielen  fand  sich  in  der  Serie  ein  F'all, 
in  welchem  die  knöcherne  Scheidewand, 
die  Apertura  pyriformis,  überragte,  ohne 
aber  das  untere  Drittel  der  Nasenbeine 
zu  berühren.  Offenbar  handelte  es  sich 
hier  um  ein  Uebergreifen  der  Ossification 
auf  das  knorpelige  Septum. 

Es  ruht  demnach  zumeist  blos  die 
obere  Hälfte  oder  die  oberen  zwei  Dritt- 
theile  der  Nasenbeine  auf  dem  Scheide- 
wandknorpel und  diese  topische  Beziehung 
erklärt,  dass  NasenbeinbrOche  zu  Ver- 


bieg un  gen,  Knickungen  und  Brüchen  des  skoiiot..ch.  NM«n.eh.id.«4n<i. 

knorpeligen  Septums  V^eranlassung  geben. 

8.  Asy mraf'trische  Stellung  und  Fortsätze  der  Nasenscheide- 
wand. Nur  bei  Kindern  bis  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  hält  die  Nasen- 
Scheidewand  eine  mediale  Stellung  ein  und  der  Nasenraum  ist  in  zwei 
gleich  grosse  Höhlen  getheilt.  Nach  dieser  Periode  ist  das  Septum  nament- 
lich beim  Erwachsenen  verbogen,  nach  einer  oder  der  anderen  Nasefi- 
höhle  hin  abgewichen.  Zumeist  befindet  sich  die  Verbiegung  an  der  Arti- 
culalionsstelli?  d«'»  Vomer  mit  der  Lamina  perpendicularis.  Die  Scheide- 
wand ist  in  eine  convex  concave  Platte  unigeformt  und  der  Bug  sprinft 
gegen  eine  der  Nasenhöhlen  buckelartig  vor;  hierdurch  wird  eine  der  Naaen- 
höblenhäKten  vorengt ,  die  nachbarliche  dagegen  compensatorisch  erweitert. 
Die  Scheidewand  zeigt  zuweilen  eine  S  förmige  Verkrümmung,  der  zufolg« 
das  Septum  alternirend  jeder  Nasenhöhle  einen  Höcker  zukehrt. 

Die  Verbiegung  beschränkt  sich  constant  auf  die  vordere  Portion  der 
Nasenscheidewand,  der  hintere,  den  Choanen  angehörende  Antheil  derselben 
hphält  selbst  bei  hochgradiger  Verbiegung  des  Septums  die  symmetrische 
Stt'Ilung  bei  oder  die  vorhandene  Asymmetrie  ist  unbedeutend. 
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Die  knorpelige  Partie  des  Septuras  betheiligt  sich  an  der  Verbiegung, 
denn  dieselbe  muss  sich  ja  seitwärts  neigen,  wenn  der  vordere  Rand  der 
knöchernen  Scheidewand  nicht  median  eingestellt  ist.  Die  asymmetrische 
Stellung  der  knorpeligon  Seheldewand  bat  die  typitehe  Schraglagerung  der 
äusseren  Nase  zur  Folge,  die  so  häufig  beobachtet  wird. 

Die  eben  geschilderte  Varietät  der  Scheidewand  zählt  in  vielen  Fällen 
zu  den  physiologischen  Bildungen,  denn  es  lässt  die  Untersuchung 
der  Nachbarschalt  derselben  weder  eine  stattgehabte  Verletzung,  noch  einen 
knnkhafteii  Proeess  wkenneiL  Oenofl:  hftaflg  aber  kÖBDen  Brflehe  der 
Nasenbeine,  nameBtIteh  wenn  sie  mit  Depressionen  combiairi  riBd,  ganz  die- 
selbe Anomalie  erzeugen  oder  eine  bereits  vorbanden  gevessne  pbysio* 
logische  Verbiegung  verstärken. 

Darob  die  verbogene  Nasensobeidewand  kann  eine  derNasenbSUen  derart 
verengt  werden,  dass  sie  vom  Respbrationsgeseb&fte  nahezu  ansgeseblossen 
ist.  Die  Deviation  schadet  aber  auch  dadurch,  dass  das  Septum  an  der 
convexen  Seite  mit  den  Muscheln  in  Berührung  ger&th ,  durch  Druck  die 
Muscheln  abplattet  und  zur  Atrophie  bringt.  Die  atrophischen  Muscheln 
können  überdies  noch  an  die  laterale  Nasenwand  angepresst  werden,  um 
nun  ihrerseits  wieder  dnreh  Drnek  die  Umrandung  des  Hiatus  semilunaris 
SUm  Schwunde  zu  bringen. 

Häufig  gesellt  sich  zu  der  V'erbiegung  der  Nasenscheidewand  ein  loisten- 
artiger  Knochen  vorsprung  ^Processus  uncinalus septi),  der  constant  auf  der 
oonvexen  Septnmseite  sitst.  Dieser  Fortsats  tritt  stets  nur  auf  einer  Seite  auf 
and  lässt  sich  mit  einer  niedrigen  Knochenpyramide  vergleichen,  deren  lange, 
schmale  Basis  dem  Vomer  aufsitzt,  l'eber  dem  mittleren  Theile  des  Fort- 
satzes sitzt  die  oft  abgestumpfte  Spitze.  Die  Basis  reicht  vorn  gewöhnlich 
bis  an  die  Spina  nasalis  anterior,  hört  aber  rückwärts  schon  vor  der 
Choane  auf  und  steigt  demnach  von  vom  unten  nach  hinten  oben  auf.  Die 
Höhe  des  Fortsatzes  (als  Pyramide  aufgefasst)  variirt  zwischen  4  und  12Mm^ 
die  Lage  der  Spitze  wechselt  fnsoforne,  als  sie  bald  mehr  vorn .  bald  weiter 
hinten  lagert,  sich  in  einem  Falle  der  mittleren,  in  einem  anderen  Falle  der 
unteren  Nasenmusobei  gegenüber  tMÜndet.  Ete  warde  oben  bemerkt,  dass 
der  Fortsats  niemals  bilateral  auftrete;  wenn  nichtsdestoweniger  auch  die 
Gegenseite  des  Processus  uncinatus  septi  zuweilen  knapp  hinter  der  Aper- 
tura  pyriformis  einen  gagittalen  Wulst  zeigt,  so  ist  dies  auf  eine  Asymmetrie 
der  Articulationsstelle  des  Vomer  mit  der  CartUago  quadrangularis  zu  be- 
siehen.  Diese  Rinne  ist  nAmlioh  gar  nicht  selten  nach  einer  oder  der  anderen 
Seite  geneigt  oder  S-förmig  geschlängelt  (Fig.  128). 

Der  Hakenfortsatz  entwickelt  sich  auf  Grundlage  eines  streifenförmigen 
knorpeligen  Ueberrestes  des  primär  in  toto  knorpeligen  Septums,  der  ge- 
wöhnlich am  oberen  Vomerrande  bis  in  das  spätere  Lebensalter  hinein  per- 
sisürt*  und  der  sich  stets  nur  gegen  eine  der  beiden  Nasenhöhlen  hin 
verdicken.  Um  den  Knorfralwabt  U^en  sich  als  Deckknoehen  lamell5se 
Fortsätze  des  Septuras  herum,  so  dass  der  Knorpel  schliesslich  einge- 
schlossen wird.  Die  Verschmelzung  dieser  Knochenlamellen  untereinander 
glebt  einen  dicken  Fortsatz,  dessen  Inneres  noch  häufig  einen  Knorpelkern 
einschliesst.  Oewöbnlloh  ist  dabei  die  Nasensoheidewand,  wenn  aueh  nur 
leichten  Grades  verbogen,  und  man  findet  diesfalls,  wie  bereits  erwähnt, 
den  Fortsatz  stets  an  der  convexen  Seite  des  Buges. 

Der  Processus  uncinatus  septi  ist  eine  physiologische  Bildung, 
derselbe  kann  aber  su  einem  sehädUehen  Organe  werden,  wenn  er  bei  be- 
trächtlicher GrSsse  sich  an  die  Muscheln  andrückt.  In  diesem  Falle  kann 
der  Fortsats  in  ähnlicher  Wohra  wie  eine  verbogene  Scheidewand  Gruben» 


*  Ich  sah  die»elbeu  bei  ciDuin  Uber  TU  Jahre  alten  Maoae  in  beater  £ntiviokluug. 
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Furchen,  Abflacbuneren  und  randstSndij^e  Einschnitte  an  den  Muscheln  er- 
zeugen und  in  abnormer  Weise  die  Nasenscbleimhaut  reizen.  Auch  Ver- 
wechslungen mit  Tumoren  sind  nicht  ausgeschlossen.  Unter  den  Thieren 
besitzt  nur  das  Schaf  eine  knöcherne  Leiste  am  Septum,  die  sich  mit  der 
des  Menschen  vergleichen  Hesse. 

Form  der  Nasenhöhle.  An  Frontalschnitten  (Fig.  129),  welche  die 
beste  Uebersicht  über  die  Form  der  Nasenhöhle  geben,  erkennt  man,  dass 
der  Nasenhöhlenspalt  «ohne  RQcksichtnabme  auf  die  Siebbeinzellen)  mit 
TiLLAUx  ganz  zutreffend  einer  abgestumpften  Pyramide  vergleichbar  isL 
deren  Spitze  in  der  Lamina  cribrosa  liegt  und  deren  ßa.sis  mit  dem  Naseo- 
boden  zusammenfällt. 

Am  Nasenspalte  sind  zwei  Hegionen  zu  unterscheiden,  die  durch  eine 
die  unteren  Ränder  der  mittleren  Nasenmuscheln  tangirende  Horizontal- 
ebene  von  einander  getrennt  werden.  Der  über  der  Horizontalebene  gelagert« 
Theil  der  Spalte  heisst  Fissura  olfactoria,  der  unterhalb  derselben  Kbene 
befindliche  Antbeil  Fissura  respiratoria.  Krsterer  ist  eng,  von  mehr  gleich- 
masslger  Breite,  wird  lateral  von  den  Siebbeinmuscheln,  median  vom  Septum 
begrenzt  und  enthält  Riechschleimhaut :  letzterer  ist  geräumig  und  buchtet 
sich  lateral wärts  von  den  (unteren  und 

mittleren)  Nasenmuscheln  aus.  Fi*,  i». 

Das  Querschnittsbild  der  Nasen- 
höhle ändert  sich  je  nach  der  Zone,  in 
welcher  der  Schnitt  geführt  wurde.  In 
der  Mitte  der  Nasenhöhle  gefuhrt  ,  wo 
letztere  am  breitesten  ist  ,  und  von  wo 
aus  sich  dieselbe  nach  vom  wie  nach 
hinten  verjüngt ,  zeigt  der  Frontal- 
schnitt 3 — 4  muschelartige  Vorsprönge 
an  <ler  lateralen  Wand.  Im  vorderen 
Drittel  entfallen  die  oberen  Nasengänge, 
und  es  stehen  dem  Septum  blos  zwei 
Vorsprünge  (die  Nasenmuschel  und  die 
aus  der  Verwachsung  der  Siebbein-  Front.i.choi«  dareb  di*  N«i*oh6b).. 
muschel  hervorgegangene  Platte)  ent-  And#ri«t*r»)»D  w«nd  di«dr«.i  Mofchsi»  >  ■»  ► 
gegen.  Im  hintersten  Antheil  der  Nasen-        N.,.D,p.i.  «»™^t  a*»^ dr^  .n.^^^ 

höhle  (Choanenpartiei  findet  man  wegen 

des  tiefen  Herabreiebens  des  Keilbeinkörpers  das  Cavum  nasale  beinahe  um 
die  ganze  Höhe  des  Riechspaltes  niedriger. 

Am  Sagittalschnitte  lässt  sich  die  Nasenhöhle  mit  einem  (vorn  wie 
hinten)  abgebogenen  Rohre  vergleichen ,  dessen  Biegung  sehr  manifest  ist. 
wenn  man  auf  den  oberen  Contour  der  Höhle  Rücksicht  nimmt. 

9.  Nasenschleimhaut.  Das  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern 
hergestellte  papillonlose  Maschenwerk  der  Nasenschleimhaut  trägt  oberfläch- 
lich hohes  Cylinderepithel  und  verdichtet  sich  an  der  den  Knochen  anliegen- 
den Schicht  zu  einer  als  Periost  fungirenden  Membran.  Der  Schleimhautfili 
grenzt  sich  gegen  das  Epithel  durch  eine  der  Dicke  nach  Variante  Basal- 
membran ab,  von  der  aber  zuweilen  kaum  eine  Andeutung  zu  sehen  ist. 
Unterhalb  derselben  enthält  die  Schleimhaut  eine  der  Menge  nach  wechselnde 
Anhäufung  von  adenf)i(lem  Gewehe,  welches  sich  bei  einzelnen  Individuen 
stellenweise  zu  Follikeln  verdichtet.  Ausser  diesen  Gebilden  kommt  in  der 
.Nasenschleimhaut  noch  ein  reichliches  Lager  von  Drüsen  vor,  das  hie  und 
da  bis  an  die  periostale  Schichte  der  Mucosa  in  die  Tiefe  reicht. 

Die  Nasenscbleimhaut  schmiegt  sich  der  Modellirung  der  Nasen- 
höhle folgend  allen  Vorsprängen  und  Vertiefungen  an,  setzt  sich  zarter 
werdend  in  die  Nebenhöhlen  fort  und  ändert ,  je  nachdem  es  sich  um 
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die  Riech-  oder  tun  die  Retpirationsepalto  bandelt,  eiaigermassen  ihre 

Architektur. 

Im  VeBtibalam  nasale  (Fig.  130)  ist  nur  die  obere  Partie  mit  Sclileim* 
hant  ▼ereeben,  die  untere  Partie  deuelben  enthilt  noeh  Gatts  and  eine  Art 

von  Uebergangsf  orm  zwischen  Haut  und  Schloimhaut.  An  den  Rändern  dos 
Nasenloches  schlägt  sich  nämlich  dlo  Gosichtshaut  nach  innen  um  und  be- 
hält eine  Strecke  weit  noch  sämmtliche  Charaktere  der  äusseren  Decke  bei; 
so  zeigen  die  Haare ,  Drfisen  and  das  die9e1(>en  umspinnende  Oeflsssystem 
hier  sowohl,  wie  in  der  Hautbckloidung  des  Soptums,  die  bekannten  typischen 
Verhältnisse.  Die  eigontlicho  Haut  mit  a!l<'n  für  si(>  rharaktcristischon  Merk- 
malen reicht  aber  nicht  an  allen  Stellen  des  Vestibulum  gleich  hoch  empor. 
Am  Naeennfigel  findet  sich  wahres  Integument  nur  a)  am  h&atigen  Tfaeile 
des  NasenflOgelB  nnd  h)  vom  inniehst  der  Nasewqiltse  (am  vorderen  Drittel). 

^  Die  übrige  Partie  des  Xasenflögele 

bis  empor  zum  unteren  Rande  der 
Cartilago  triangularis,  wo  schon  die 
Sehieimhant  beglnnti  ist  mit  einer 
dünnen,  Plattenepitbel  tragenden, 
drüsenlosnn.aberpapillenr  eichen 
Haut  bekleidet,  die  nur  hie  und  da 
noeh  das  Rudiment  einer  Talgdruse 
in  sieb  sobüesst  nnd  lebbaft  an  die 
den  knöchernen  äusseren  Geborgang 
überziehende  Cutis  erinnert.  Am  S<'p- 
tum,  wo  der  Uebergang  der  Haut  in 
die  Sehlelmbant  in  einer  sebrftg  naeh 
vorn  ansteigenden,  1 '/j  Cm.  Ober  dem 
Septumrande  befindlichen  Linie  ver- 
läuft, zeigen  sich  ähnliche  Verhält- 
nisse. So  weit  der  innere  Schenkel  des 
NasenflOgelknorpels  reicht  nnd  hinter 
demselben  in  einer  etwa  gleich  breit 
bleibenden  Zone  findet  sich  Haut 
mit  allen  Eigenschaften  der  äusseren 
Deelce,  Uber  dersetlien  bis  sn  der  vor- 
her bezeichneten  Sohleimhautgrenze 
folfft  wieder  eine  Bekleidung,  die 
sich  fast  ausschliesslich  aus  einem 
mit  Plattenepitbel  bedeckten  Binde- 
gewebsfilBeaQlbaat.  Haut  und  Sohlelm- 
haut,  sowif  der  Uebernranp:  der  einen  in  die  andere  ist  im  Vestibulum  nasale 
ähnlich  wie  an  der  Lippe  schon  makroskopisch  deutlich  markirt.  Es  hebt 
sich  das  blasse,  opake,  stellenweise  gefaltete,  verschiebbare  Hautgewebe  gegen 
die  sammtartige  Besehaffenheit  nnd  lebhafte  Fftrbnng  der  Sehieimhant  seharf  ab. 

b)  In  der  Respirationsspalte  ist  die  Schleimhaut,  die  an  der  Plica 
vestibuli  bejsrinnt,  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  versehen  und  durch  mächtige 
Drüsenmasseo  und  Venengeflechtc  ausgezeichnet.  Die  Venengeflechte  lagern 
sich  stellenweise  in  mehreren  Schiditen  übereinander  nnd  geben  auf  diese 
Weise  Veranlassung  zur  Bildung  von  wahren  Sohwellkörpern.  Solche 
cavernöse  Körper  finden  sich : 

x)  an  der  medialen  Kläch(>  der  unteren  Xasenmuschel, 
fi)  am  freien  Rande  der  mittleren  Nasenmuschel  und 
Y)  an  den  hinteren  Spitzen  aller  Mnseheln. 

Diese  Schwellkörper  enthalten  in  ihren  OberNftehlioben  Schichten  he> 
deutend  engere  Gef&sse  (Lacnnen,  Kindennets),  als  in  den  tiefliegenden. 


V<r»tlliulam  n»!<al(>. 

mittlere  Muschel,  p  ;>  />  Pliw  VMtfboU. 
» t  $  Scbleirolukatgr«nM. 
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lacunären  Schichten  und  sind  in  folgender  Weise  in  den  Circulationsapparat 
der  NaseDSchleimhaut  eingeschaltet:  Die  in  der  Nasenschleimhaut  enthaltenen 
ArterlettflÜmmelraii*  stehen  qilrAlfBnnig  go  wanden  gegen  die  Sehleimiiani- 
oberfliebe  empor  ond  lOsen  sieh  während  ihres  Verlaufes  fai  drd  CapülAr- 
netze  auf:  in  ein  periostales,  ein  glanduläres  und  ein  subepithellales. 
Zwischen  diesen  Capillarnetzen  und  den  venösen  Abzugscanälen  ist  der 
SobweUkörper  eingeschaltet  und  die  Ausläufer  des  subepithelialen  NetzM 
BMunt  den  Ci^lllareD  der  mehr  oberfiftehUeh  gelegenen  DrflseBpartleii  gehen 
io  dss  RbidesDetB  Ober,  w&brend  die  CapiUsrea  der  tiefer  befindlichen  Drflsen- 
Partien  und  auch  das  periostale  VeneDaets  In  die  laeoalre  Sohlcbt  des 
Schwcllkörpors  inosculireo. 

Aus  der  gegebenen  Schilderung  geht  hervor,  üass  nach  der  analomi- 
sehea  BhitheUnag,  die  Bmmle  tob  dea  Sehwellgewebea  gegebea,  die  Sehwell- 
körper der  Nssensehlebahant  su  dea  eompressiblen  SehwsUgewebea  gebSree. 
Das  Corpus  cavernosum  ist  zwischen  den  Capillaren  und  den  venösen  Ah- 
sugscanälen  eingeschaltet  und  directe  Uebergänge  von  präcapiUaren  Arterien 
ia  Laenaea,  wie  solehe  s.  B.  im  Corpus  cavernosum  penis  vorkommen,  fehlen 
ia  der  NateasehlelBihaat.  Batspreehead  der  retohÜdiea  Aasammloag  voa 
Venen  enthält  die  NaEenscbleimhaut  eine  i^rosse  Menge  organischer  Musen* 
latur(Mu8ko1n  der  Veoenwändo).  von  deren  Contraetlons verhallen  der F&Uoags- 
anstand  des  Schwellkörpers  abhängig  isU 

Der  Coatraetioassustsad  steht,  wie  dies  esperimeatell  dareh  Ascma* 
BRANDT^a  Versnehe  erwiesea  warde,  nater  dem  Bintlnsse  des  Gaafltea  spheao- 
palatinum. 

Die  aus  dem  Schwellpewcbe.  hcziohungfsweise  aus  der»  N'eMennelzfn  der 
Nasenschleimhaut  stammenden  Abzugäcanäle  verlaufen  neben  den  vorher 
aafgesfthlten  Artertoa.  Die  grösserea  sebllessllcb  aa  der  periostalea  Solu 
der  Sehlelmbaat  befindlichen  fObrea  ihren  Inhalt  nach  verschiedenen  Rieh- 
tungen, gegen  das  Gesicht,  das  Gaumenseg:el,  die  FlÜKelganmenfTrutie  länc« 
des  Thränennasenganges  gegen  die  Orbita  und  die  Schädelhöhle  ab.  Letztere 
Bahn  ist  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  Venen  des  Stirnhirnes  besonders 
hsrQokslehtIguagswerth. 

DrQsea  der  Respirationsschleimbaut.  Mit  DrQsea  ist  die  Regio 
respiratoria  so  reichlich  ausgestattet  und  sind  deren  Mündungen  mit  freiem 
Auge  sichtbar.  Die  DrQsen  sind  theils  seröse,  theiis  mucöse.  Dass  Scbleltn- 
drQsea  namentiich  an  der  Seitenwaad  ond  an  dem  Septnm  in  grossen  Mengeo 
▼orhaadea  siad,  kaaa  gar  keiaem  Zweifel  oateriiegea.  Sie  stehea  wie  Hnon- 
HAIN  und  nach  ihm  Aschiün'bkandt  gezeigt  habea,  gleiehlalls  aater  dem  Bfai- 
flösse  des  Raiiius  secundus  quinti  paris. 

Am  >iasenboden  setzt  sich  die  Schleimhaut  in  die  Stbnson  sehen  Gänge 
fort,  derea  BfllndoBgea  etwa  2  Om.  hinter  der  ftnsserea  NaseaBttaang  aad 
dicht  an  der  Scheidewand  liegen.  Dieselben  betten  sich  in  die  Caaalet  aase- 
palatini  ein  ond  jeder  Oaag  bildet  eia  Rdlirehea,  dessea  Bao  voa  dem  der 

*  Diese  Arterlenttlmnchen  reeratimi  ■ich  verwiegend  aas  der  Vertwrifimg  imr  Art- 

ii.isaüs  pn<it<»rior.  diTi-n  iin  'iiriUr  .\st  Art  ii:ii(>iKilatinn)  »ich  an  der  N:iscn<«choid>'T«  »ni  ni 
gi-gi-nulx  r  au  dor  oberen  Hulftt;  dvr  lateralen  Kii-rhspaltwand  verzweigt,  >Ti4hrci)d  der  Uterak 
Att  die  übrige  Partie  der  lateralen  Nasenwand  mit  Blut  verborgt. 

Neben  der  MsmUi  pottertor  sind  noch  eine  Beihe  ooUateraler  Bahnea  Toriuuutra.  2a 
diesen  zählen: 

a;  die  Na^alis  anterior,  deren  Ae^te.  wie  bereits  erwähnt,  mit  den  in  die  Waadaat 
de§  Vestibulam  nasalu  eindiingendun  Aeitcn  der  Naul.  post.  anutOBMMireo ; 
b)  die  Arterien  de«  liiatisea  Septaais; 

i-j  die  Art.  ettiinoidalis  und  helilien-licli 

i/y  ein  läng»  tivH  1  hrUnennaii  nganges  orbitahvart.-*  verlaufender  und  mit  den  "»tl.iu! 
arlerien  in  directem  Verkehr  stehender  Arterienzng. 

Die  Verzweigung  .iller  diemsr  Arteriea  bildet  in  der  baialea  Schicht  der  fieUetoi^Ml 

ein  weitnia^tcbigeit  (iefaiiKnetz. 
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Nasensohleimhaut  nicht  abweicht  und  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle 
oral  blind  andlipt 

Der  Bm  der  Sohleimbaut  in  der  rei|dratorischen  Partie  der  Nasen- 
scheidewand stimmt  mit  der  eben  angegebenen  Schilderung  überein,  mit 
dem  Unterschiede  aber,  dass  an  Stelle  des  Schwellkörpers  blos  ein  dichter 
VeoeDplexoe  lagert  und  die  Obernfichenmodellirung  durch  das  Auftreten  des 
Tabercnlnm  septi  mid  des  jAOOBtow^eoheD  Orgt^nu  dne  Bereicheraiig 
erfährt.  Das  Tuberculum  befindet  sich  gegenüber  dem  vorderen  Ende  dea 
mittleren  Nasenganges  und  in  der  Proiection  der  Opercula  der  unteren  Sieb- 
beinmascfaeln ;  es  besteht  aus  symmetrischen  und  der  Grösse  nach  variirea- 
den  VordlekiiageB  der  NMensehleliiiluuit,  welche  Torwfegend  drfieeoliftlttif 
sind.  Diese  Bildung  wiederholt  sich  auch  bei  den  Quadrupeden ;  die  Septom- 
Bchleimhaut  wirft  nämlich  in  derselben  Zone  eine  schmale  Schleimhautleiste 
auf,  die  an  den  Stellen  der  Knorpel  ein  wenig  verbreitert  ist.  Za  derselben 
gesellt  sieh  überdies  noch  eine  sweite  Leiste,  die  gegenüber  der  unteren 
Naseomosohel  lagert  und  bei  einseinen  Thleren  einen  stabfOrmlgen,  knorpeligen 
oder  knöchernen*  Auswuchs  der  Xasenscheidewand  enthält.  Die  obere  Leiste 
dürfte  dem  Tuberculum  der  menschlichen  Xasenscheidewand  homolog  sein. 

Ueber  den  STBNSON'schen  Gängen  und  nach  Kölliker  im  Durchschnitte 
8,5  Mm.  ▼om  Nasenboden  entfernt,  findet  steh  am  Septnm  die  Mfindong  eines 
im  Mittel  3,6  Mm.  langen  Schleimhautcanälchens,  welches  gerade  nach  hinten 
zieht  und  blind  endigt.  Es  stellt  das  Rudiment  eines  bei  den  Quadrupeden 
viel  mächtiger  entwickelten,  von  einer  Knorpelkapsel  umschlossenen  Organs 
(JACOBSON'sches  Organ)  vor,  in  welchem  sieb  noch  l>eim  menschliehen  Bmbryo 
der  Olteetorlos  verswelgt  Von  der  KnorpeUiUse  des  jAOOBBOH'scheB  Orfus 
hat  sich  beim  Menschen  ein  Rudiment  erhalten  und  wird  durch  den  Huscbrb- 
schen  Knorpel  repräsentirt. 

Die  Schleimhaut  des  Kiechspaltes.  Die  Schleimhautauskieidung 
des  Rlechspaltea  ist  dünner  als  die  des  ResphrationBspaltes,  reich  an  Oe- 
fässen,  namentlioh  an  Venen,  die  sich  aber  nirgends  sn  Schwellkörpem  ent- 
falten. Auch  Nerven,  vorwiegend  dem  Olfactorius  angehörend ,  kommen  in 
grosser  Ansahl  vor  und  die  Olfactoriusfibriilen  enthaltenden  Partien  (Locus 
Intens)  der  Sohleimliant  sind,  namentUeh  Im  frischen  Znstande,  darch  eine 
selbe  oder  felbbranne  F&rbany  aosfeselehnet.  Die  Ansdehnnnff  des 
Locus  luteus  wird  von  den  Untersuchern  nicht  in  gleicher  Weise  angegeben, 
was  auf  ein  Variiren  desselben  hinzuweisen  scheint.  H.  Luschka  der  die 
Riechschleimhaut  eines  hingerichteten  Mannes  Stunde  nach  der  Ent- 
hanptiuif  oatersnehte,  fisad  die  brilnnltche  Fftrbnng  blos  an  der  convMsn 
Fläche  der  oberen  und  an  etlichen  Stellen  des  freien  Randes  der  mittleren 
Nasenmuschel,  während  sie  am  Septnm  gänzlich  fehlte.  Ecker  sah  bei  einem 
Hingerichteten  schar!  abgegrenste  gelbe  Stellen  an  der  oberen  Muschel  und 
an  dem  obersten  Theile  der  NassnseheMowaBd.  Nadi  M.  Sohülizi  entspricht 
die  gelbe  Firbnnff  bdm  Neugeborenen  gewöhnlich  den  oberen  der  Lamina 
cribrosa  benachbarten  Theilen  der  Scheidewand  und  der  oberen  Muschel 
und  setzt  sich  von  letzterer  eine  variable  Strecke  weit  auf  die  mittlere 
Muschel  fort  (Schwalbe  ^°).  Nach  Schwalbb  bleibt  der  hintere  Theil  der 
mittleren  Mnsdiel  ledenfslls  frei  Ton  Olfbetorinsiasem  und  wahrsckehilieh 
erreichen  sie  den  unteren  Rand  dieser  Mnsfdiel  ebensowenig  wie  den  unteren 
Rand  der  oberen  Muschel. 

Das  für  die  Kiechsphäre  charakteristische  Epithel  ist  auffallend  dick 
und  dnreh  kömiges  Pigment  auageaelchnet,  welches  mit  dasu  beltrigt,  der 
Riechsehleimhant  eine  besondere  Ftobennuance  su  verMhen.  M.  Schitltzb 
nnterseheidet  nun  sweierlei  Arten  von  Epithelien,  and  swar:  a)  Stütssellen 


•  Beim  Schaf. 
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und  b)  Riech  Zellen.  Erstere  sind  pigmentirt  und  senden  gegen  das  Scbleim- 
Iwutstrom»  sehmnie  Fortsitse  aas ;  letstere  betten  sieh  twisehen  den  sehmalen 

Fortsätzen  der  StOtzzeDen  ein  und  besitzen  einen  spindelförmigen  Körper, 
der  einen  stäbchenförmigen  Fortsatz  zwischen  den  Zellkörpern  der  Stütz- 
zellen bis  zur  £pitbeloberfläclie  emporsendet.  Das  centrale  Ende  der  Hiech- 
zelle  sieht  sieh  in  ehien  feinen«  die  Eigenschaften  einw  Nenrenllbrille  seig«nden 
Faden  aus,  dessen  Zusammenhang:  mit  der  Endversweigangr  des  Olfactorias 
durch  V  RRrNN  nachgewiesen  wurde. 

Die  Vertbeilung  der  Stütz-  und  Riech/eilen  ist  keine  glelehm&ssige, 
da  auf  ie  drei  StQtssellen  eine  Riecbzelle  Icomoat  (Schwalbb). 

Noch  w&ren  die  swisehen  den  centralen  Fortsfttsen  beider  Zeliensorten 
vorkommenden  kleinen  Zellen  zu  erwähnen,  welche  offenbar  Ersatz/dien  sind 

Die  Drüsen  der  Hiechschleimhaul.  Diese  nach  Bowmax  benannten 
Secretionsapparate  bilden  ver/weigte  Schläuche,  welche  nach  den  Unter- 
snehnnfen  von  Paulsbv")  i^emisebtes  Epithel  enthalten.  Es  sollen  näm- 
lich innerhalb  desselben  DrUseiiBoblaiielMs  beide  Epithelsorten,  die  der  Schleim- 
und  der  serösen  Drüsen,  vorkommen. 

Nerven  der  Nasenscbleimhaut.  Die  Nasenscbleimhaut  enthält  die 
Versweigungsgebiete  sweier  Nerven:  des  Olfactorius  nnd  des  Trigeminus; 
ersterer  beschränkt  sich  auf  die  Rieehspatte,  letsterer  breitet  sieh  vorwiegend 
in  der  Respiration.ssphare  der  Nasenhöhle  aus,  drllngt  sich  aber  auch  in  das 
Innervationsgebiet  der  Riechnerven  ein.  Der  Ursprung;  dieser  Nerven  verhält 
sich  sehr  verschieden,  indem  der  Trigeminus  gleich  den  übrigen  Hirnnerven 
aas  dem  (Jehimstamm  entsprinfpt,  während  der  Olfaetorins  direet  ans  der 
Hemisphäre  hervorgeht. 

Die  Rindentheile  des  Olfactorius  Heg:en  oberflächlich  und  umfassen : 
9)  das  Stirnende  des  Lobus  corporis  callosi,  b)  den  Lobus  bippocampi 
mit  dem  Uneus,  c)  das  darfiber  liegende  Ammonshom  sammt  do-Faseia 
dentata,  ä)  den  Lobas  olfactorius,  e)  die  Rinde  der  Lamina  perforata 
anterior  und  f)  das  Corpus  mamillare  und  \'  .'.hrscheinlich  auch  das  Taber 
cinereum.  As.sociirt  werden  die  Rindentheile  durch  die  Riechwurzeln  und  das 
Gewölbe,  welch  letzteres  Verbindungen  zwischen  dem  Riecblappen,  der  L. 
perforata,  dem  L.  hippoeampi  nnd  dem  Ammonshome  heffesteilt.  Zn  den 
Stabkranzbfindeln  gehören  der  Fomix,  weicher  sich  zum  Sehhügel  und  zum 
C.  mamillae  beiriebt  Commissuren  sind:  die  C.  anterior,  das  zwischen  den 
Ammonshörnern  ausgespannte  Psalterium  und  möglicherweise  auch  ein  Theil 
des  Spleninm  corporis  eallosL 

Die  basal  verlaufenden  Bfarkbfindel  des  Riecblappens  entbaMMi  Faser- 
massen.  die  vom  Lobus  olfact  ausfrehend  theils  in  der  L.  perf.  ant.  endiq:en. 
thoils  dieselben  blos  durchsetzen  und  gepen  den  Hirnschenkel  ziehen.  Ausser- 
dem aber  auch  Bündel,  die  in  der  L.  perf.  ant.  entspringen,  in  das  Corpus 
mamillare,  sowie  in  den  Himschenkel  einstrahlen. 

Hinsichtlich  der  Commissuren  des  Rieobcentrums  sei  Folgendes  bemerkt: 
Bei  den  Monotremen  und  den  Marsupiaturcn  fehlt  der  Balken,  dafür  sind 
mächtig  entwickelt  das  Psalterium  (Commissura  hippoeampi)  und  die  vor- 
dere Commissar.  Aas  diesem  Grande  dürfte,  vom  RieeUappen  nnd  dem  Lohns 
limbious  abgesehen,  das  Suchen  von  Homologien  der  Windungen  an  einem 
balkenbcsitzenden  und  einem  balkenlosen  Gehirne  ein  verfehltes  Beginnen. 

Bei  den  makrosmatischen  Thieren  fällt  an  der  Oberfläche  der  Hemi- 
sphären der  enorme  Umfang  der  dem  Riechcentrum  angehörenden  Rinden- 
theile segenOber  den  anderen  Functionen  vorstehenden  Rindenbesirken  anf . 
Die  Zusammengehörigkeit  der  vorher  anfgez&hlten  Theile  des  Rieohcentrums 
ist  viel  manifester  als  beim  Menschen,  dessen  Riechcentrum  infolge  der 
Rückbildung  des  Geruchsinnes  nur  mehr  schwach  entwickelt  ist.  Bei 
einem  osmatischen  Thiere  geht  der  mächtige  Bulbus  olfactorias  in  einen 
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breiten,  dicken,  einer  isolirten  Windung:  ähnlichen  Stiel  (Pedunculus,  bezie- 
hungsweise Tractus  olfactorius)  über,  der  sich  an  seinem  proximalen  Ende 
in  zwei  Schenkel  ^in  einen  lateralen  und  medialen)  spaltet.  Der  laterale 
Sebenkel  gebt  in  den  mftehtlgen,  den  SdiUfeIi4>pen  flberragenden  Lobiw 
hippocampi  (GyniB  hippocampi)  über  und  verschmilxt  mit  ihm  gleichsam  so 
einem  Lappen,  «u  dem  Lobus  pyriformis  ;  der  mediale  Schenkel  greht  in 
das  Stirnende  des  Lobus  corporis  callosi  (Stirntheil  des  Gyrus  fornicatus) 
aber.  Zwischen  den  beiden  Spaltungssohenkeln  des  Pedimenliia  olfnetorina 
wdlbt  sieh  die  Rinde  der  Baeie  eerebri  an  einer  nmeehrlebenen  Stelle  (Lamlna 
perforata  anterior),  welche  von  Gefässen  durchbohrt  wird,  vor. 

Die  Rückbildung  des  Geruchssinnes  bei  den  anosmatischen  Thieren 
und  beim  Menschen  verändert  das  Bild  wesentlich,  ohne  aber  den  ursprfing- 
liehen  Typna  xii  verwischen.  Der  kleine  Bnlbns  olfactorlvs,  ans  dem  viel 
weniger  Riechf&den  hervorgehen,  hat  sich  unter  das  Stimhim  znrQokgesogen. 
Der  Pedunculus  bildet  einen  dünnen,  weissen,  plattgedrückten  Strang  (Tractus 
olfactorius).  Der  laterale  Schenkel  (äussere  Wurzel i  des  Stranges  ist  auf 
einen  12 — 15  Mm.  langen,  weissen,  nervartigen  Faden  zusammengeschmolzen, 
der  sieh  um  das  Tnherenlnm  olfaetorinm  (s.  weiter  unten)  herumschUlgt 
und  am  Grunde  der  Fossa  Sylvii  mit  bogenförmigem  Verlaufe  gegen  den 
Gyrus  hippocampi  hinzieht,  um  in  demselben  zu  verschwinden.  Dieser  selbst 
ist  wesentlich  verkleinert,  man  könnte  fast  sagen  zusammengeschrumpft 
und  überragt  aucb  nicht  mehr  den  Schläfepol,  sondern  wird  von  diesem 
Obenagt  Der  mediale,  gtoiebCidls  weisse,  aber  bedeutend  kOrsere  Sebenkel 
(Innere  Wurzel)  des  Tractus  olfactorius  ist  weniger  manifest  als  der  äussere 
Schenkel.  Er  begiebt  sich,  ähnlich  dem  äusseren  Schenkel,  an  die  Ober- 
fläche des  Gyrus  olfactorius  und  verschwindet  in  der  Orbitalecke  der  ersten 
Stimwindung.  Das  SUmende  des  Lohns  eorporis  callosi  ist  flaeber,  weniger 
vorspringend  und  atrophisdi.  Die  Lamlna  perforata  anterior  (mittlere  Rieeh^ 
Wurzel,  Br(h  a)  flacher  und  reichlicher  durchlfichert. 

Nach  der  bisherigen  Beschreibung:  hat  es  den  .Anschein,  als  besässe 
der  Tractus  olfactorius  keine  Verbindung  mit  dem  Stirnlappen.  £ine  solche 
existirt  aber  und  es  hat  mit  derselben  folgendes  Bewandtniss.  Der  Sulens 
olfactorius  wird  an  seinem  hinteren  Ende  durch  eine  kurze,  qnergelagerte 
Windung  abgeschlossen,  welche  gleich  einer  Brücke  die  obere  und  mitt- 
lere Stimwindung  am  Orbitallappen,  knapp  vor  der  Sylviscben  Spalte, 
verbindet.  Dieses  Windungsstück  heisst  Tuberculum  olfactorium  (Fig.  131). 
Dasselbe  bildet  nicht,  wie  es  bei  Betrachtung  der  Gtohlmbasls  den  Anschehi 
hat,  einen  einfachen  Querbalken,  sondern  läuft  vorn,  in  der  Tiefe  des 
Sulcus  olfactorius,  in  einen  pyramidenförmigen  Windungsfortsatz 
(Racine  grise  du  nerv  oifactif  der  Franzosen)  aus,  der  sich  zu  ersterem  wie 
der  senkrechte  Schenkel  eines  T  zum  queren  Schenkel  desselben  Buchstaben 
verbUt  Der  von  der  Riechfurolie  aufsteigende  sagittale  SpitsenantheO  des 
Pyramidenfortsatzes  begiebt  sich  auf  die  dorsale  Fläche  des  Tractus  olfac- 
torius. legt  schon  nach  kurzem  Verlaufe  den  Rindencharakter  ab  und  schiebt 
sich  als  weisser  Körper  bis  an  den  Bulbus  olfactorius  vor. 

Die  aogenaiwten  weisssn  Wnrteln  (Striae  olf^toriae)  des  Riechnerven 
siehen  an  der  freien  Fläche  des  Tuberculum  olfactorium  von  vom  nach 
hinten  und  die  zwischon  ihren  divorgirenden  Schenkeln  befindliche  gerade 
vor  der  Lamina  perforata  anlorior  lagernde  Partie  des  Tuberculum  olfac- 
torium wird  in  höchst  überflüssiger  Weise  Trigonum  olfactorium  genannt. 

Was  nun  die  aus  dem  Bulbus  olfactorius  abswelgenden  eigentlichen 
Riechnerven  anlangt,  deren  auf  jeder  Seite  12 — 18  (nach  Sappey  i  vorhanden 
sind,  so  treten  dieselben  durch  dio  Siebplntte  in  die  Nasenhöhle  ein  und 
gruppiren  sich  daselbst  in  eine  mediale  und  in  eine  laterale  Reihe, 
von   welchen   die   erstere    an   der    Scheidewand,    die   letztere   an  den 
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Siebbeinmuscheln  sich  vertbeilt.  Jedes  FUameat  steokt  in  einer  Scheide 
der  Dura. 

Die  Triff eminnaftete,  die  sich  in  der  NMenseUeiiiilwQt  ▼erawe^en, 

st&mmen  aus  dem  ersten  nnd  dem  zweiten  Aste.  Der  des  ersten  —  Nervus 
ethmoidalis  —  passirt  drei  Höhlen,  die  Augen-,  Seb&del-  und  Nasenhöhle. 
£r  durchaetzt  die  gleichnamige  Lücke  an  der  inneren  Augenhöhlen  wand  und 
liegt  biMraot  tubdural  auf  der  Siebplatte,  tritt  am  ▼orderen  Bade  denellieB 
dnreh  die  grosse  spaltförmige  Oeffnung  in  die  Nasenhöhle  hinein«  wo  der- 
selbe anfänglich  ein  Canälchen  des  Nasenstacbels  (Canaliculus  ethmoidalis) 
durchsetzt  und  im  weiteren  Verlaufe  eine  Rinne  des  Nasale  benOtzt,  um  die 
äussere  Nase  zu  erreichen.  Die  Nasenzweige  des  zweiten  Trigeminusastes 
gehen  ans  dem  Ganglion  spheno*palatinnm  hervor  and  treten  dardi 
Seitenfiffnongen  des  Canalis  pterygo  palatinus  in  die  NaseahdUe  ein.  Die- 
selben vertheilen  sich  in  dem  Schleimhautüberzuge  der  Nasenmuscheln ;  die 
untere  Nasenmuschel  fällt  vollständig  in  den  Bereich  dieses  Nerven. 

Der  Tastnerv  der  Soheldewand  (Nervus  naso-palatinns)  passirt  direet 
das  Poramen  spbeno-palatinum,  l)o> 
giebt  sich,  nachdem  er  das  Septum 
diagonal  gekreuzt  hat,  in  den  Canalis 
naso-palatinus  und  erstreckt  sich  bis 
in  das  Ganmenneisdi  hinehi.  Der  son- 
dofhare  Verlauf  dieses  Nerven,  so- 
wie anch  der  des  Ethmoidalis  wird 
begreiflich,  wenn  man  erwägt,  dass 
der  embryonale  Stlmfortsats,  ans  dem 
der  grSssere  Antheil  der  äusseren 
Nase  sammt  der  Scheidewand  hervor- 
geht, einen  Auswuchs  des  vorderen 
Schädelpoles  repräsentirt. 

e)  Die  Lympbgef&sse  der 
Ifoasnsehleimhaut  bilden  ein  aus- 
nehmend dichtes  Netz,  welches  ober- 
flftehlioher  als  die  Blutgefässoapillaren 
lagert  nnd  sowohl  mit  den  die  Oltee- 
torinsttden  nmgebenden  perineuralen 
Scheiden,  als  auch  mit  dem  v.  Key 
und  Retzius'*)  gefundenen  Net  ze  von 
Saftbabnen  in  Verbindung  steht. 

10.  Vergleiehendes  Aber  die  Rieohspalte  nnd  das  Sehwell- 
gewebe.  Die  Nasenschleimhaut  der  meisten  Säugethiere  besitst  eine  be> 
deutend  grössere  Oberfläche  als  das  Gehäuse  der  Nasenhöhle.  Dies  docu- 
mentirt  sich  deutlich  durch  die  Faltung  der  an  der  lateralen  Nasenwand  befind- 
lichen Slceletvorsprflngeb 

Darflber,  dass  diese  OlMilliehenvergrösserung  der  Nasenschletmhaut 
bei  den  Quadrupeden  hauptsächlich  ihren  Grund  in  einer  f^rösseren  Entfal- 
tung: von  Nerven  zu  suchen  hat.  dürfte  kaum  ein  Zweifel  auftauchen,  wenn 
man  erwägt,  dass  gerade  bei  den  osmatischen  Säugethieren  die  Faltung  des 
Siebbeinee  nnd  der  anteren  Nasenmnsefael  den  b5ebstsn  Grad  der  VoU- 
kommenhelt  erreicht. 

Neben  der  OberflächenveriarrSsserung  seheint  aber  den  in  die  Nasen- 
höhle vorspringenden  Skelettheilen  noch  die  Aufgabe  znaufaUen,  die  Nasen- 
hühle  in  eine  enge  Spalte  nmsnwaadeln.  In  der  Riechsphire  ist  diess  Ver« 
engernng  bei  den  meisten  SAugethierm  dnroh  das  NaheherangerQoktselB 
des  Siebbeines  an  das  Septum  durchgeführt  und  in  der  Respirationssphäre 
sehen  wir  in  vielen  Fällen  Aeluliches  bewerkstelligt  durch  eine  besondere 


Ein  Thall  de*  reehtati  OrbiUll»pP*iu  (varcrOawMt). 
A*,  Ob*r«.  Ft  mittler«  Stlrawlndug.  S.  •.  S«I«M  ellao 
toriu«.  T.  o.  TnctQ»  ollMtoriiu.  p.  «.  LAinin»  per- 
forftta  knlerior.  '>.  o.  Oynii  oUactorioi.  >'.  l.  Stria 
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Breitenentwicklang^  tind  ein  Verzweigtsein  der  unteren  Nasenmuschel.  Die 
trotz  dieser  Einrichtungen  bei  einzelnen  Thieren  zwischen  Nasenboden,  Naseu' 
uutebel,  Slebb^  und  Septmn  fibriir  blolbendm  hreitereii  Spalten  werden 
durch  SchleimhauÜeisten  des  Septums  verenget,  und  imur  tilft  die  Nasen« 
Scheidewand  gewöhnlich  zwei,  der  Nasenboden  stets  nur  eine  solche  Leiste. 
Von  den  Scheidewandleisten  befindet  sich  die  obere  gegenüber  vom  mitt- 
leren, die  untere  gegenüber  vom  unteren  Nasengange.  Beim  Schaf  ist  die 
dem  unteren  Nasengnnge  gegenflberliesende  Leiste  knSehem. 

Der  Schleimhantüberzug  ist  bei  Thieren,  deren  Nasenhöhle  die  eben 
geschilderte  Architektur  besitzt,  zart  und  reich  an  Gefässen,  namentlich  an 
Venen,  aber  diese  sind  nirgends  zu  Schwellkörpern  entwickelt.  Bei  jenen 
Thieren,  deren  untere  Nnsenmusdiel  wegen  su  geringer  Breite  oder  w«gen 
Kleinheit  die  Respirationsspalte  nicht  genügend  verengt,  wird  der  Ausfall 
an  Binnenskelet  durch  die  Etablirung  von  Schwellkörpern  gedeckt  Schon 
die  Katze,  deren  Naaenmuschel  sehr  klein  ist,  besitzt  einen  compensirenden 
SchwellkSrper.  Bei  den  Ungulaten,  mit  grosser  Nasenmusehel ,  sitzen  die 
Sohwellkörper  na  Septnm  und  na  Nanenboden  und  der  des  letnteren  Ist 
gewQhnlich  durch  einen  Knorpelstab  gestfitit,  w&hrend  die  Nasenmusdiein 
frei  von  Schwellgewebe  sind. 

Der  Schwellkörper  der  unteren  Nasenmuschel  tritt  erst  bei  den  Affen 
auf  und  ▼erhUt  sieh  Ihnlidi  wie  beim  Mensehen,  bei  dem  das  den  Sehwell- 
kOrper  stützende  Innenskelet  (Hniehel)  relativ  sehr  klein  ist. 

Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  durch  die  Einschaltung  von 
Schwellkörpern  auch  die  Scbleimhautoberflfiche  und  damit  die  Qefftss-  und 
Nenrenansbreitung  eine  Vergrössening  erf&hrt,  aber  seine  Hauptwjrkung 
dürfte  doeh  In  der  bei  Füllung  sieh  einstellenden  Verengerung  der  Nasen- 
spalten zu  suchen  sein. 

So  klar  es  nun  auch  ist.  dass  der  Knpe  des  Nasenspaltes  eine  func- 
tionelle  Bedeutung  zukommt,  so  schwer  fällt  es,  diese  zu  ergründen.  Sicher 
ist,  dass  infolge  der  Thellung  des  Nasenraumes  In  ein  Systral  von  fein 
verzweigten  Spalten  die  Inspirationsluft  in  ganz  dünnen  Schiehtm  durdi 
die  Nasenhöhle  gezogen  wird,  wodurch  eine  sehr  innige  Berührung  zwischen 
Luft  und  Nasenscbleimhaut  stattfindet.  Bei  grosser  Weite  der  Respirations- 
sphftre  wifarde  in  der  SMtainh^  allerdings  eine  diekere  Luftsäule  passtrmi, 
aber  der  Contact  zwischen  der  Luft  und  der  Nasensddeimbaut  bes&sse  keine 
so  grosse  Oborflfiohr-.  Dass  diese  Einrichtunp^  nicht  ausschliesslich  im  Dienste 
der  Geruchsvvahrnehniung  steht,  sondern  auch  für  die  Athnuing  eine  Be- 
deutung bat,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Da  bei  der  Inspiration  an  der  feuchten, 
gef&ssreichen  Nasenscbleimhaut  efaie  dünne  Luftsehieht  ▼orbeixleht»  so  liegt 
es  nahe  uisunehmen,  dass  dia  Inspirationsluft  vor  ihrem  Bindrlngea  la  die 
Lurgenwege  einer  Veränderung  unterzogen  wird,  und  es  muss  da  vor  allem 
an  eine  Erwärmung,  Durchleuchtung  und  an  eine  iieinigung  derselben 
von  Bdmengungen  gedacht  werden.  Die  Richtigkeit  dieser  vielfach  behaupteten 
Wechselbesiebungen  zwischen  Athmungslnft  und  Nasenschleimhaut  ist  in 
letsterer  Zelt  durch  Ed.  Abchbmbranot  **)  experimentell  nachgewiesen  worden. 

IIL  Nd>BoA6bJea  der  Nase. 

Zu  diesen  gehSren:  die  Klefer-,  Kellbein-,  Stlrnbelnhüblen  und  die 

Siebbeinzellen. 

1.  Kieferhöhle.  Die  geräumigste  dieser  Höhlen,  die  Kieferhöhle, 
lässt  sich  mit  einer  dreiseitigen,  schräg  gestellten  Pyramide  vergleichen, 
deren  nahesu  senkrecht  gestellte  Basis  an  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle 
und  deren  Spitxe  Im  Jochfortsatze  des  Oberkiefers  liegt.  Der  Boden  der 
Augenhöhle,  ferner  die  vordere  und  die  hintere  Kieferwand  bilden  die  Seiten- 
flächen der  Pyramide. 
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Die  Grösse  der  Kieferhöhle  ist  mannigfaehen  SchwankungeD  unter- 
worfen; Bie  erreicht  in  einielnen  FiUea  die  H8he  de»  NaMBbodeu  nieiit, 

erstreckt  sich  dagegen  in  anderen  Fällen  tief  in  den  Alveolarf ortsatt  oad 
in  die  knöcherne  Gaumenplatte  hinein.  Aus  diesem  Grande  wechselt  die 
Topographie  des  Sinus  zu  den  Zähnen.  Bei  m&ssiger  Entwicklung  derselben 
springt  nur  die  Alveole  dee  dritten  Mahlsalines  gegen  den  Sinne  vor,  bei 
tieferem  Hembreichen  die  sämmtlicher  Mahlzähne,  nnd  erst  bei  beeottderor 
Tiefe  des  Sinus  kommt  nurh  die  Alveole  des  lateralen  BackeninhOiee»  OVMi- 
tuell  selbst  die  des  medialen  Backenzahnes  zum  Vorschein. 

Auch  die  Dicke  der  Wandung  variirt,  und  im  Allgemeinen  gilt  der 
Sats,  daee  geriamige  KieferböUen  dflnne  Wandungen  iMBttaon  und  nngekehrt. 

n)  Schleimhaut  der  Kieferhöhle.  Die  larte  Scbleimhautausklei* 
dun^  (los  Sinus  besteht  aus  einem  lockeren,  venenreichen,  drüsenhältigea 
und  in  den  oberfirichlichen  Schichten  adenoiden  Bindegcwebsstroma,  dessen 
freie  Fläche  Cylindurepithel  trägt  und  dessen  wandstandige  Partie  als  Periost 
tnngfrt.  Der  loekere  Baa  erkliri  daa  bebe  QuellnngsvermOgen,  durch  welebea 
die  Kleferscbleimhaut  ausgeseichnet  ist.  Die  DrQsen,  von  welchen  Sappby 
eine  erschöpfende  Schilderung  entwirft,  zeigen  verschiedene  Formen  und 
Oröaaenverhältnisse.  Im  Allgemeinen  stellen  sie  verzweigte,  stellenweise  den 
MBitoii*icben  Drflaen  niebt  un&hnliebe  Sehttnche  dar,  sobtn  «olelieo  ein* 
fteher  geformte,  aellwt  gaat  korae,  unveraweigte  Schliodie  vorkoaunou. 
Die  Zahl  der  Drflsenschläuche  ist  nicht  unbedeutend  und  sie  finden  sieb 
über  alle  Wände  zerstreut  vor,  wie  schon  Saitky  ^-i  angiebt.  Sihlkk 
schreibt  Öai'I'üy  irrlhümlich  die  Behauptung  zu,  dass  Drüsen  blos  am  Boden 
der  Kieferhöhle  vorkommen,  da  Sappby  aelbst  in  einem  Naehaatse  dieao 
Angabe,  die  er  ursprünglich  acceptirt  an  haben  schien,  ricbtiffatellt. 

Die  Verstopfung  der  Drösenschläuche  p:ie!)t  X'eranlassung  zur  Bildung 
von  Ketentionscysten.  die  sehr  häufi^r  und  zuweilen  in  grosser  Menge  auftreten 

bj  Die  Communicationsöf f nung  mit  der  Nasenhöhle.  Die  Lagi> 
dea  Oatium  maxOIare  im  hinteren  Winkti  dea  HiaUie  semilonaris  ist  ber^Ui 
besprochen  worden.  Von  der  Kieferhöhle  aua  betrachtet,  erscheint  das 
Ostium  roaxillare  als  eine  .'.  l'J  Mm.  lange,  rundliche  oder  elliptisch«» 
Lücke,  die  sich  dadurch  begrenzt,  dass  einerseits  daa  hintere  Ende  des  Pro- 
cesauB  oncinatus  lateralwärts  gegen  die  Decke  des  Sinns  umbiegt  und  anderer- 
o^ta  etwas  davor  und  in  entgegeiveaetster  Richtung  eine  swelte  Palte  auf- 
tritt.  Ist  die  umgebogene  Portion  des  Processus  uncinatus  zu  kurz,  um  den 
Plafond  des  Sinus  zu  erreichen,  so  wird  dieselbe  durch  eine  Schbimhaui- 
falte  ergänzt.  Das  Ustium  maxillare  lagert  so  weit  über  dem  Boden  der 
KieferhSble  (s.  Fig.  132),  daaa  eine  vollat&ndige  Entleerung  hei  PlOasigkeita- 
aaaammlungen  Im  Sinus  nicht  gut  möglich  iat. 

Ueber  das  Ostium  maxillare  accessoriuni  siehe  pa^;.  IT.n. 

Gefiisse.  iJas  Gros  der  in  der  Kieferschleimhaut  entbalteneo  Ge- 
tEsse  stammt  au»  den  Gelassen  der  Nasenschleimhaut. 

2.  Die  Keilbeinhöhle.  Die  Form  dieses  durch  eine  mediane  Scheide- 
wand  /weigetheilten  SinuB  Stimmt  im  Aligemeinen  mit  der  dea  KeUheia* 
körpers  überein.  Ks  kommen  jedoch  vielfache  Ausnahmen  von  dieser  Rep«'l 
vor,  da  die  Höhle  in  einzelnen  Fällen  bis  in  die  Pars  basilaris  o.ssis  occi- 
pitis,  in  die  Keilbeinflügel  (^Ala  temporalis  und  orbitaiisj  und  in  die  Pro- 
cessus pterygoidel  sich  fortsetst,  in  anderen  Fällen  wieder  kaum  ao  groas 
ist  als  der  vordere  Keilbeinkorper.  Selbstveratladlich  iat  die  Sinnswaadong 
umso  dicker,  je  kleiner  die  Knochenhöhle. 

Von  den  Wandungen,  die,  den  viel  stärkeren  Boden  ausgenommen, 
gleiche  Dicke  zeigen,  sind  die  cerebrale  nnd  die  nasale  am  wichtigsten.  Die 
nasale,  nahezu  vertical  stehende  Wand  variirt  hiasIchUieh  Ihrer  Breite,  da 
sich  das  Siebbeinlabyrinth  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  gegen  die 
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Mittelebene  vorschiebt.  In  den  auf  jeder  Seite  zwischen  beiden  befindlichen 
RecesBus  spheno-etbmoidalis  mundet  das  Ostium  sphenoidale.  Diese 
Oeffnung  liegt  unmittelbar  unter  dem  Nasendacbe  oder  wenige  Millimeter 
tiefer,  selten  central,  stets  aber  in  einiger  Entfernung  vom  Boden  der  Keil- 
beinhöble,  so  dass  in  Bezug  auf  die  Entleerung  einer  FlQssigkeitsansammlung 
das  über  den  Sinus  maxillaris  Gesagte  Qeltung  hat. 

Die  cerebrale  Wand  des  Sinus  spbenoidalis  ist  zart  und  auf  derselben 
lagern :  die  Hypophyse  mit  dem  unter  derselben  befindlichen  und  die  beiden 
Sinus  cavernosi  verbindenden  Sinus  intercavernosus ,  die  Nervi  optici  mit 
den  Arteriae  ophthalmicae  und  seitlich  die  Sinus  cavernosi  mit  den  cere- 
bralen Carotiden. 

Die  Schleimhaut  des  Sinus  sphenoidalis  ist  dünner  als  die  der  Kiefer- 
höhle, im  Uebrigen  aber  von  derselben  Structur. 

Das  Gefüsssystom  ist  ähnlich  wie  im  Sinus  maxillaris  eine  Seiten- 
bahn der  Nasengefässe ,  und  die  Drüsenschläuche,  deren  Sappey  20 — 25 
zählte,  besitzen  den  schon  vorher  geschilderten  Typus. 


FlR.  132. 


FraDla)«c(iDltt  durcb^KM*!)-,  Kiofor-  und  Aaf{enbohlen. 
Mtn  slsht  ileatlicta,  dMC  du  Oitioin  maxilUri»  weil  Uber  dam  Boden  der  Kieterli6hlf  lagert. 

Die  Sinusauskleidung  steht  auch  mit  der  Dura  mater  in  gefässlichem 
Verkehre,  da  gar  nicht  selten  die  cerebrale  Wand  des  Sinus  Dehiscenzen 
besitzt,  an  welchen  die  genannten  Häute  in  Berührung  stehen, 

3.  Die  Stirnbeinhöhle.  Der  den  unteren  Theil  der  Stirnbeinschuppe 
einnehmende  und  in  die  Orbitaldächer  hinein  verzweigte  Sinus  frontalis 
bildet  eine  senkrecht  stehende  Pyramide.  Die  Basis,  an  der  Pars  nasalis 
ossis  frontis  befindlich,  ist  durchbrochen;  die  Spitze  lagert  im  aufsteigenden 
Theile  des  Stirnbeines  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  Platten  der  letzteren 
sich  wieder  berühren.  Median  ist  der  Sinus  durch  ein  Septum  in  zwei 
Hälften  getheilt.: 

Oberflächlich  markirt  sich  der  Sinus  durch  die  knöchernen  Augen- 
brauenbogen,  deren  starke  Vorwölbung  wohl  zumeist  auf  grosse  Stirnbein- 
liöhlen  hindeutet. 

Von  den  Wandungen  der  Höhle  ist  die  vordere  Wand  am  dicksten 
und  die  der  Augenhöhle  zugekehrte  Wand  am  dünnsten,  daher  begreiflicher- 
weise Ektasien  dieses  Sinus  sich  am  ehesten  über  dem  inneren  Augen- 
winkel vorbuchten. 
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Die  Gro&fie  der  Stirnbeinböhle  variirt  Shnlich  wie  die  der  aaderts 
Sinus.  Sie  besr-bränkt  sich  auf  eine  kleine  Ausbrihlung  in  der  Pars  nasalis 
ossis  frontis,  oder  sie  dehnt  sich,  um  ein  anderes  Extrem  anzuführen.  lateral- 
wSrU  bis  in  die  Jochforts&Ue  und  nach  oben  weit  in  die  Schuppe  au&. 
Die  Pneamaeitit  des  OrbiUldaehw  lat  n^tehfaUs  Sehwaakingmi  mtenrorfea; 
häufig  ist  blos  der  mediale  Rand  dMMibeii  luftb&Itigr,  wihnnd  in  aaderan 
F&llen  beide  Platten  durch  gro«M  pneomatiache  Riame  tob  elMadw  gfi- 
trennt  werden. 

Nicht  selten  entbftlt  der  Sinne  in  eeioer  baeaien  Partie  bUseatörmlc« 
GabiMa,  die  ms  AaeetQliraiigen  der  verderen  Siebbelnsellen  benrorgelw« 

und  mit  der  Sinuswandung  verschmelzen. 

aj  Die  Schleimhaut  der  Stirnbeinhöhle.  Die  Schleirahautausklei- 
düng  des  Sinus  frontalis  stimmt  mit  der  der  Keilbeinhöhle  überein,  daher 
eine  Specfelbeaebreibung  derielbea  nur  bereite  VorgelNrMhtee  so  wiederholeB 
vermöchte  und  mach  die  Gef&sse  Terhslten  sieb  gras  so  wie  io  den  fihrigea 
Nebenhöhlen. 

hl  Die  Cummunicationsöffnung  zwischen  der  Stirnhein-  und 
der  Nasenhöhle.  Das  OsUum  frontale  (s.  Fig.  127)  liegt  gewöhnlich  in  der 
▼orderen  Edce  des  ffiatns  senOanaris,  demaaeb  m  der  tlefstgelefenea  Stelle 
dee  Sinus,  die  Gegend  kann  in  vivo  am  besten  aof  diese  Welse  blos^.sgelegt 
werden,  dass  man  den  vorderen  Theil  der  unteren  Siebbeinmuscbel  abträgt. 

4.  Die  Siebbein/ellen.  Dieselben  bilden  einen  zwi.scben  den  beiden 
Augenhöhlen  eingeschalteten,  der  Anzahl  und  Grösse  nach  höchst  Varianten 
Complez  TOB  IcnSebemeB  Zeilea.  Am  isoUrten  Siebbeiae  siad  die  eeatralea. 
▼on  der  Lamina  papyracea  gedeckten  Siebbeinzellen  gescbloeeen  ;  die  peripher 
gelajrerten  Zellen  hingegen  offen.  Letztere  erhalten  einen  Ahschluss  erst, 
wenn  man  das  Siebbein  mit  den  nachbarlichen  Knochen  (^Frontale,  Sphen- 
oidale,  Palatlnnm,  Lacrymale  and  MaxUlare  saperins),  welche  an  der  Be- 
rflhrungsfliche  nischeBartige  Vertiefongen  (besiebQOgsweise  Hdblea)  beaitaea^ 
in  Verbindung  bringt. 

Kh  wurde  schon  bei  der  Besprechung  der  Muscheln  hervorgehoben, 
dass  an  jeder  Concha  eine  Ursprung.slamelle  und  ein  eingerollter  Antbeil. 
die  Masche)  im  engeren  Sinae,  sa  anterscheiden  sei.  Die  UrsprungsiamelleB 
zweigen  von  der  Sieb-  aad  Papierplatte  oder  nur  von  einer  derselben  ab. 
Durch  (liesf'-  \'frhnlfen  bilden  sich  zwischen  den  Muscheln,  beziehungsweis«? 
Mus«  helderivaien  iProceshUs  uncinatus  und  Bulla)  Gänge,  die  lateralw&rt.s  bi» 
an  die  i^apierplatte,  re.spective  an  die  Nischen  der  Pars  orbitalis  ossis  fronli.o 
reichen  and  die  median  mit  Spalten  ia  die  NasenhOUe  mOadea.  Die  lateralea 
ausgeweiteten  Antheile  der  Gänge  werdcB  auch  als  SlebbdBselleB  beseichaet. 

Ifan  findet  im  mittleren  Nasen  gange 

1.  den  Spalt  zwischen  dem  Processus  uncinatus  und  der  Bulla  etb- 
moidalis, 

2.  dea  Spalt  swiscbea  dmr  Bulla  nnd  der  Ursproagslameiie  der  anterea 

Siebbeinmoschel. 

Gegen  den  gemeinsamen  Nasenraum  sind  dirert  geöffnet 
^.  der  Spalt  zw^ischen  den  Ursprungslumellen  der  unteren  und  dtr 
mittlerea  SlebbeinmuMchel, 

4.  der  Spalt  Kwlschen  den  UrsprungHlamellea  der  mittleren  nad  der 

oberen  Cdncha  ethnioidalis.  Diese  Spalte  enlfnilf.  wenn  nur  zwei  Siehbein- 
mii-ch»'ln  vorhanden  >ind.  Dagegen  findet  sich  aii-nahni>wei>e  eini'  dritt'' 
Siebbeinspalte  oberhalb  der  zw^eiten.  Ist  die  miiUere  Siebbeinmuscbel 
stark  turfirkgebildet,  dann  versinkt  mit  der  MuMchel  anoh  die  sweite  SM»- 
beinspalt«'  in  die  Fissora  etbraoidalis  inferior. 

.\(l  1.  I>er  Hiatus  seinilunari-  führt  constant  in  die  Kieferhöhl»  H'r 
sit-htlicb  seines  Verhaltens  zum  Sinus  frontalis  ergiebt  die  Untersuchung 
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▼on  43  neoen  FllleUf  d««i  22iim]  der  Spalt  In  die  genannte  Höhle  mfindete, 
d.  b.  es  findet  Bloh  am  vtHrderen  oberen  Bnde  des  Spaltes  eine  Lfleke  fOr  den 

Sinus  frontalis,  oder  diese  führt  in  der  Minderzahl  der  Fälle  in  einp  kuppel- 
artip  abgeschlossene  Siebbeinzelle  (vordere  oder  erste  Siebbeinzelle),  die  je 
nach  dem  Grade  ihrer  Ausbildung  sich  bald  am  Thränenbein  begrenzt» 
bald  aber  sieh  bis  in  die  ▼orderste  Foveola  der  Pars  orbftalis  ossis  fron- 
talis fortaetit  In  aoleben  Fftllen  läuft  das  obere  Ende  de»  Hiatus  in  eine 
seichte  Rinne  aus  und  erst  diese  fDhrt  in  die  StirnbeinhShle  hinein.  Diese 
beschriebene  Rinnenbildung  am  oberen  Ende  der  halbmondförmigen  Spalte 
ist  abhängig  von  der  Ausbildung  einer  häufig  zwischen  dem  Processus  un- 
einatns  nnd  der  Bnlla  ausgespannten  KnoehenbrOeke;  diese  tbeilt  den  Spalt 
in  zwei  Etagen,  in  eine  laterale  fQr  die  erste  Siebbeinzelle  und  in  eine 
mediale,  welche  die  Mündung  des  Sinus  frontalis  enthält.  Ist  die  beschriebene 
KnoehenbrOeke  so  weit  an  die  Oberfläche  des  Hiatus  gerückt,  dass  keine 
mediale  Etage  zustande  kommen  kann,  dann  mündet  die  Stimbeinböhle 
direet  in  daa  obere  £nde  des  mittleren  Nasenganges  (20nial  unter  den 
43  PUIen).  Ganz  abnorm  verbiet  sich  die  Mfindung  der  StimbeinbOble  an 
einem  Objecte;  sie  fQbrte  nämlich  in  die  zweite  Siebbeinzelle. 

Ad  2.  Der  Spalt  zwischen  der  Bulla  und  der  unteren  Siebbeinmuschei 
ist  sebr  binllg  dnivb  KaoeboibrQeken,  die  sieb  swÜMshen  bsideii  ausspannen, 
in  kleine  F&ober  getbeilt.  Der  Spalt,  der  lateral  bis  in  die  Pars  orbitalls 
dos  Stirnbeins  hineinreicht,  weitet  sieb  Im  Laufe  nach  aussen  zur  zweiten 
vorderen  Siebbeinzolle  aus  und  coromunicirt  überdies  mit  dem  Sinus  der 
BuUa.  Eine  Bucht  der  Bulla  ist  zuweilen  gegen  den  Hiatus  hin  eröffnet. 

Ad  8.  Die  Fissnra  etbmoldalis  Inferior  weitet  sieb  snr  dritten  (snr 
ersten  hinteren)  Siebbeinzelle  aus  und  reicht  bis  In  die  Pars  orbitalis  ossis 
frontis  hinein:  der  Spalt  selbst  enthält  ein  Ostiura  ethmoidale  für  die  gre- 
nannte  Zelle,  überdies  aber  eine  zweite  Hoffnung,  welche  in  eine  der  Form 
nach  variirende,  der  Ursprungslamelle  der  Concha  ethmoidalis  inferior  sich 
anscbliessende  Nebenselle  (Cellnla  fiss.  ethm.  Inf.)  fObrt  Diese  Zelle  relcbt 
lateral  bis  an  die  Lamina  papyracea  und  erstreckt  sich  nicht  selten  bis  In 
die  Cellula  Halleri  und  in  eine  der  Bulla  ähnliche  Zelle  hinein. 

Ad  4.  Die  Fissura  etbinoidalis  superior  enthält  ein  Ostium  für  die 
vierte  (sur  zweiten  hinteren)  an  das  Keilbein  stossende  Siebbeinzelle  oder 
daa  Osttnm  feblt;  letzteres  kommt  b&nfiger  vor  als  ersteres.  Bei  blindem 
Abschlüsse  der  Spalte  findet  man  die  Mündung  der  zweiten  hinteren  Zelle 
in  der  Fissura  ethmoidalis  inferior.  Nicht  selten  communicirt  diese  Zelle  mit 
einem  selbständigen  Sinus  des  kleinen  Keilbeinflügels. 

Bei  defeeter  Ursprungslamelle  der  mittleren  Slebbeinmnscbel  odor  bei 
Gegenwart  von  nnr  zwei  Conebae  ethmoidalis  oonllniren  die  beiden  hinteren 
Siebbein/ellen. 

Hei  Vurhandensoin  aller  typischen  Siebbeinzellen  erreichen  sie,  <lio 
Sinus  des  Processus  uncinatus  und  der  Bulla,  ferner  die  Nebenzellen  der 
Fissnra  etbm.  Inf.  mit  einbezogen,  die  Zahl  sieben. 

Die  Schlei  nihautauskleidung  der  Siebbeinzellen  stimmt  dem  Kaue 
nach  mit  der  der  übrigen  Sinus  ziemlich  überein.  Auch  Drüsenscbläuche 
kommen  vor,  wie  dies  schon  daraus  zu  ersehen  ist,  dass  auch  in  den  Sieb- 
beinzelien  Retentionscysten  sich  entwickeln. 

Die  Geflsoe  stammen  tbeils  von  den  Nasengefltosen,  tbells  geben  sie 
direet  aus  den  Vasa  ethmoidalia  hervor. 

Mechanismus  dos  Riechens.  Deraspirirte  Luftstrom  dringt  durch 
die  äusseren  Nasenlöcher  in  den  Flügelantheil  des  Vestibulum  nasale  ein 
nnd  gelangt  ans  diesem  dnrdi  die  inneren  Nasenlöcher  in  die  eigentliche 
Nasenhöhle.  Die  Lage  dieser  Oeffnnngen  nimmt  Biniluss  auf  die  Richtung 
des  eingezogenen  Lnftstromes,  und  da  die  ftnsseren  Nasenlöcher  nur  mit 
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den  Längsdurchniessern  horizontal  liegen,  ihre  Breitendurchraesser  hingeg^en 
wegen  Kurze  der  Seitonwand  schräge  gegen  das  Septum  hin  abfallen,  so 
wird  der  aspirirte  Luftstrom  gegen  die  Scheidewand  hin  abgelenkt.  Diese 
dem  aspirlrten  Luftstrome  durch  die  äusseren  Nasenöffnungen  aufgezwungene 
Richtung  behält  derselbe  auch  höher  oben  bei,  denn  die  inneren  Nasen- 
löcher  liegen  als  schmale  horizontale  Spalten  neben  dem  Septum.  Dass  die 
eigenthümliche  Stellung  der  Nasenlöcher  (der  äusseren  und  der  inneren), 
dazu  aber  noch  die  schräge  Lagerung  des  Nasendaches  für  die  Richtung 
des  aspirlrten  Luftstromes  von  entscheidender  Bedeutung  sind,  erhält  durch 
jene  Beispiele  eine  glänzende  Bestätigung,  in  welchen  die  äussere  Nase 
fehlt.  Es  zeigt  sich  hierbei,  dass  das  Riccbvermögen  (ohne  dass  der  Olfac- 
torius  beschädigt  worden  wäre)  grosstentheils  oder  gänzlich  aufgehoben  ist, 
sich  aber  einstellt,  wenn  durch  Plastik  wieder  mehr  natürliche  V^erhültnisse 
gesetzt  werden.  Berücksichtigt  man,  dass  bei  fehlender  äusserer  Nase  die 


Fig.  133. 


HohxontAltcbnlU  dnreb  den  oberen  Theil  der  N«ji»ii bohl«. 

A'  Keilbein,  il  I  »berkii'far,  /■  PaplerpUtt«.  .v  Siuui  »phennjdnie».  üy.  n.  Spinn  oa^ali«  sapt>rtor 

<.  .  t.  Celluloo  elbnioldnirt. 

Nasenhöhle  nun  auch  vorn  mit  einer  vertical  gestellten  Oeffnung  mündet,  die 
der  Choane  gegenüber  lagert,  so  wird  es  begreiflich,  dass  die  senkrecht  auf 
die  äussere  Oeffnung  einströmende  Luftmenge  gegen  den  Pharynx  hinstreicht 
und  die  Luftcirculation  in  der  Riechspalte  so  unbedeutend  ist,  dass  eine 
deutliche  Qeruchswabrnehmuug  nicht  zustande  kommt. 

Kino  genaue  Untersuchung  der  inneren  Nasenlöcher  zeigt  ferner,  dass 
eigentlich  nur  die  vordere  engere  Partie  des  inneren  Nasenloches  in  die 
Riechspalto  führt,  während  die  durch  die  hintere  weitere  Partie  derselben 
Oeffnung  strömende  Luftmenge  vorwiegend  in  den  unteren  Nasengang  hin- 
eingeleitot  wird,  zumal  die  Plica  vestibuli,  die,  wie  dies  namentlich  bei  Thieren 
sehr  scharf  ausgeprägt  ist,  den  vordersten  Theil  der  unteren  Nasenmuschel  dar- 
stellt, einen  Theil  der  Luft  auffängt  und  nach  hinten  dirigirt.  Die  Richtigkeit 
der  eben  gemachten  Angaben,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  dagegen  dem 
Einströmen   der   Luft    längs   des   Septuras-  nichts   im  Wege  steht,  geht 
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unzweifelhaft  aus  Versuchen  hervor,  die  Fick  und  Paulsex '"j,  jeder  auf 
eigene  Weiee,  aogrestellt  haben.  Pick  selgte«  dam,  wenn  man  das  Nasen" 
loch  an  seinem  hinteren  Theile  Terstopft,  der  Qeruch  nicht  wesentlich  be* 
einträchtigt  wird,  wohl  aber,  wenn  der  vordere  Theil  des  inneren  Nasen- 
loches verschlossen  wurde.  Desgleichen  zeigt  sich  bei  Aspiration  riechender 
Luft  durch  ein  Kautschukröbrchen,  dass,  wenn  das  Röhrchen  in  den  hinteren 
Thetl  der  Nasenlöcher  gegen  die  mlttiere  oder  untere  Mnsohel  gerichtet 
wurde,  fast  gar  kein  Gerach  konnte  wahrgenommen  werden,  wohl  aber  dann, 
wenn  das  Köhrchen  vorn  dicht  am  Nasenrücken  liegend  eingeführt  wurde. 

In  anderer  Weise  hat  Paulsbn  dasselbe  bewiesen.  Paulskn  hat  an 
measeUiehea  LelehM,  deren  Athmnngsorgane  in  der  fOr  daa  geplante 
Experiment  geeigneten  Manier  sngerichtet  worden,  die  Nasenhöhle  mit  kleinen 
Stückehen  Reagenzpapier  austapeziert,  welche  auf  RinfGhrung;  fluchtiger  Stoffe 
(Ammoniak)  ihre  Farbe  veränderten  und  hiorauf  die  Athniung  iraitirend,  die 
mit  flüchtigen  Stoffen  (Ammoniak)  geschwängerte  Luft  durch  die  Nase  der 
Prftparate  passiren  lassen.  Daa  Resultat  dieser  Untersnchnngen  lantet:  »Die 
Luft  dringt  durch  die  horitontal  gestellte  Ebene  des  Nasenloches  ein  und 
hat  in  diesem  Momente  bei  normaler  Kopfs(cllun<r  di(»  Richtung  vertical 
nach  aufwärts.  Kinoatheils  durch  den  nach  hinten  wirkenden  Zug,  anderer- 
seits durch  den  schief  gestellten  Nasenrücken  wird  der  Strom  nach  hinten 
ahgelenkt  and  fliesst  In  seiner  Hauptmasse  am  Septum  entlang,  nach  dem 
unteren  Theil  der  Choane  hin.  Dabei  bleiben  näherungsweise  die  durch  den 
vorderen  Theil  des  Nasenloches  eintretenden  Luftmassen  im  oberen  .\nt heile 
des  Stromes,  die  durch  den  hinteren  Winkel  des  Nasenloches  eintretenden 
Im  unteren  Theile  desselben.  Durch  die  eigentlichen  Nasengänge  fliesst  vor« 
hUtnissoiissIg  wenig  Luft,  was  seinen  Omnd  darin  hat,  dass  der  Strom 
durch  die  schiefgestellte  Seitenwand  der  Äusseren  Nase  nach  dem  Septum 
hin  geleitet  wird.  Letzteres  scheint  aus  dem  ....  Umstände  hervorzugehen, 
dass  das  Lackmuspapier  vor  der  mittleren  Muschel  jene  aulfallead  starke 
Färbung  zeigt,  hingegen  am  mittleren  Naeengange  nur  eine  geringe,  ant  den 
▼orderen  Theil  desselben  beschränkte  Färbung  aufzutreten  pflegt  In  den 
obersten  Nasonpang  tritt  niemals  eine  nennenswerthe  Quantität  des  Ein- 
at hmungsstromes  ein.  Ich  glaube  übrigens  nicht,  dass  man  sich  die  Vor- 
stellung bilden  dürfe,  als  würde  der  Einatbmungsstrom  überhaupt  gewisse 
Antbeile  der  Nasenhöhle  Tollkommen  m^den.  Es  ist  vielmehr  von  vornherein 
wahrscheinlich,  dass  kein  Lufttheilchen  Innerhalb  der  eigentlichen  Nasenhöhle 
beim  Einathmen  in  Ruhe  bleibt,  und  es  ergeben  die  Vei suche,  flass.  wenn 
die  Quantität  des  eingezogenen  Ammoniaks  zu  gross  ausgefallen  ist.  die 
Färbung  kaum  in  irgend  einem  Theile  der  Nasenhöhle  fehlt.  (Es  mag  da- 
hingestellt bleiben,  inwieweit  dabei  die  Diflusion  mit  im  Spiele  Ist.)** 

Die  gegebene  Schilderung  von  der  Mechanik  des  Rieohens  weicht  in 
einigen  Punkten  von  den  einschlägip^en  Anj^aben  H  Mf.ver's '7)  ah.  Nach  H. 
Mbykk  sind  es  vor  Allem  die  mittlere  Muschel  und  der  Nasendamm, 
die  dem  ein-  und  austretenden  Luftstrom  die  Richtung  anweisen.  Hinsicht- 
lieh  der  Anfangsrichtung  des  inspirirten  Lnftstromes  stimmen  meine  und 
H.  Mkykk's  Anschauungen  überein,  sonst  aber  nicht,  indem  er  nur  einen 
kleinen  Theil  der  Luft  in  die  Geruchsspalte  eindrinjren  lässt.  Bei  weitem 
der  grössere  Theil  derselben  soll  von  der  trompetenartigen  Oeffnung  des 
▼orderen  aufsteigenden  Randes  der  mittlwen  Muschel  aufgefangen  und  direet 
in  den  Pharynx  geleitet  werden.  Bs  sollen  aber  nicht  allein  die  eben  ange- 
srebenen  Verhältnisse' ihm  diese  Richtung  treben ,  sondern  auch  die  lieson- 
flere  (lestaltung  der  inneren  Oberfläche  der  äusseren  Nase.  Man  findet  nämlich 
an  dieser  den  oben  beschriebeneu  langgestreckten  rundlichen  Nasendamm 
(Agger  nasi),  welcher  an  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Musehel  beginnt 
und  flacher  werdend  gegen  daa  vordere  Ende  des  inneren  Nasenloches  ver- 


Digiiizca  by  Cjcjo^Ic 


492 


NaaenhAhle. 


l&aft.  Dieser  Xasendamm  bildet  damit  die  obere  Grenze  einer  Art  von  Hione 
(Sillens  naaalii),  welche  den  Lnfletrom  aiiter  die  untere  Mnsehel  leitet  nnd 
tngleieb  dem  Abtritte  desselben  in  die  Geruchsspalte  der  Nase  ein  HIndend« 

entgregensetien  soll ;  dieses  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass  seinem  oher*»o 
Theile  die  verdickte  Stelle  der  knorpeligen  Scheidewand  sehr  nahe  f:*'scv.- 
Qberli^,  so  dass  zwischen  beiden  nur  eine  sehr  enge  Lücke  als  Einj^an^ 
in  die  GerndiMq^nKe  steh  findet  Diesen  Binflnss  der  mittleren  NaseamuMlMl 
auf  dem  Wege  des  eingeathmet«n  Luftstromes  Iftsst  MSYDt  dureb  die  Ver- 
änderung in  der  Stellung  der  Nasenlöcher  theilweise  paralysiren.  »Wird 
nämlich  der  äussere  Rand  des  Nasenloches  höbergestellt^  so  erhält  dadurch 
der  Lultotrom  eine  mehr  gegen  die  Scheidewand  gerichtete  Bewegung  und 
gelangt  leichter  und  directer  durch  diese  geiltet  In  die  Oeraehsnpalte.« 
Aus  diesen  Angaben  Meybr*s  leuchtet  das  ängstliche  Suchen  nach  Apparaun 
hervor,  welche  den  Luftstrom  von  der  Riechspalto  ablenkend  in  den  Kacbeo 
leiten.  Dem  gegenüber  ist  hervorzuheben,  dass  die  Aspiration  der  Bnist- 
höhle  in  siemlich  gleichmAssiger  Weise  die  Nasenrinme  entleert  nnd  demge* 
miss  auch  in  demselben  Masse  der  Respfaratlons-  wie  der  Riechspalt  roa 
der  nachdringenden  Luft  ausgefQlIt  werden  mGssen,  und  das  begreifliche«^ 
weise  in  der  Architektur  der  Nase  gerade  jene  Momente  Berücksichtigung 
gefunden  haben,  die  das  leichte  Eindringen  der  aspirirten  Luft  in  die  Kiech- 
spalte  nicht  hindern.  Ich  etlmme  ▼ollkommen  F.  Ashold  bei ,  der  der 
äusseren  Nsse  die  Aufgabe  zuschreibt,  die  innere  Nase  zu  schQtsen  und  den 
Luftstrom  nach  den  oberen  und  tieferen  Theilen  der  Nasenhöhle  zu  leiten, 
wo  sich  die  Riechnerven  ausbreiten.  Wie  wenig  der,  nebenbei  bemerkt,  \  ariaate 
und  zum  Mindesten  in  vielen  Fällen  unbedeutende  Nasendamm,  auf  dos 
H.  Mbyr  so  viel  Gewicht  legt,  geeignet  ist^  den  Lnftstrom  Ton  der  Rie^ 
spalte  abzuhalten,  geht  schon  zur  Genüge  SOS  dem  Vergleielie  mit  der  stärker 
vorspringenden  Plica  veatlbuli  hervor,  die  erwiesenermassen  das  Kindrinjren 
des  Luftstromes  in  die  Riecbspalte  nicht  nur  nicht  hindert,  sondern  im 
Gegentheile  geradexu  fördert. 

Der  exspirirte  Lnftstrom  tritt  dnrch  die  Choane  in  das  CaTnm 
nasale  ein  und  man  sollte  fast  meinen,  dass  der  tief  herabreiehende  KeU* 
beinkSrper  und  der  schirmartig  ausgebreitete  hintere  Antheil  der  mittleren 
Muscheln  das  Eindringen  der  Luft  in  den  Uiechspalt  verhindern.  Trotxdem 
dnrelisieht  aber,  wie  Paulsrn  gezeigt  hat,  der  Bzspirationsstrom  In  gaas 
ihnllcher  Weise  wie  der  Inspirationsstrom  die  Nasenhöhle. 

Function  der  Nebenhöhlen.  Die  Nebenhöhlen  der  Nase,  wie  sie 
beim  Menschen  und  auch  bei  anderen  Primaten  vorkommen,  haben  mit  d»  n: 
Mechanismus  des  Rtechens  nichts  zu  schaffen.  Bei  den  Quadrupeden  verhäit 
es  sich  anders,  hier  ist  eine  indirecte  Besiehnng  der  Nebenhöhlen  snr 
Mechanik  d(  s  Riechens  nachweisbar,  da  die  Sinus  gleichsam  als  Behilter 
für  die  zahlreichen  RiechwQIste  dienen.  Die  PersLstenz  der  leer  gewordenen 
Nebenhöhlen  hei  den  Anosmatikern  kann  demnach  nur  den  .^inn  haben,  bei 
gleichem  Volumen  der  betreffenden  Skelettheile  die  Schwere  derselben  ber- 
abiusetseo.  Alle  übrigen  Dentongsversoche  sind  als  missinngen  aBSttssbeB. 
oder  sie  übertreiben  die  Di^rnität  der  diesen  Höhlen  tukommenden  Rolle. 
Man  hat  den  Nebenhöhlen  die  Aufgabe  zugeschrieben,  eine  Luftcirculation 
im  Hereiche  der  Riechspalte  zu  erzeugen,  die  für  die  Ueruch^iempfindang 
von  Wichtigkeit  sein  soU.  Die  Circulation  dachte  man  sich  dadurch  hervor- 
gerufen, dass  bei  tiefem  Binathmen  die  Loft  der  Nebenhöhlen  ausgepumpt 
wird,  was  ein  Nachströmen  der  eindringenden  Luft  gegen  das  Vacuum  hin 
veranlasse.  Dem  enttretren  Ist  zu  bemerken,  dass  die  Aspiration  der  Hrusi- 
böhle  für  die  Lufterneuerung  in  der  Riechspalte  genü^ren  dürfte  und  das» 
Oberhaupt  nur  die  Keilbeinhöhle  im  Bereiche  des  Rteclü^paltes  liegt.  Auch 
vrrgleirbend-anatomischeThatsaehen  sprechen  dagegen,  da  gerade  bei  Thiert^n 
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mit  sehr  scharfer  Geruchsempfindung  die  Sinus  von  Riechwülsten  ausge- 
ffiUt  sind  und  bei  den  niederen  Affen  einzelne  der  Nebenhöhlen  (Sinus  sphe- 
noidaliSf  Sin.  frontalis)  gar  nioht  zur  Entwicklung  kommen.  Ferner  Ist  xu 
berflekelchtigeB,  dies  die  NebenhölileB  Isngeani  mit  dem  Waehethnme  des 
Kieferskelettes  sich  entwickeln  und  man  von  einem  ad&quaten  Zunehmen 
der  OemohSBchärfe  bislang  nichts  erfahren  hat.  Auch  für  die  Erwärmung, 
Durchfeuchtung  und  Filtration  der  Athmungsluft  hat  man  die  Nebenhöhlen 
herangezogen,  ee  dflrtto  fedoeh  lOr  Aeee  Leletungen  die  BinwirkaniT  der 
NMenböhle  genflgen. 

Die  Variabilität  der  Sinus  beim  Menschen  weist  darauf  hin,  dass  dle> 
salben,  physiologisch  genommen,  keine  bedeutende  Rolle  spielen. 
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Inngsgeiichichte  und  vergleichcudeu  Anatomie  der  Nase  und  des  oberen  Mundrandes  (Ober- 
lippe bei  Vertebraten).  Anat.  Anzeiger.  1893.  —  *•)  Hopma*  ,  Anomalien  der  Choanen  und 
des  Naaearaohearaonie«.  Areh.  f.  L«yng.  nnd  BUool.  III ;  ferner  Ueber  plastische  Abdrucke 
dee  eberen  Baebearannee  ete.  DmtMlie  med.  Woeheniebr.  1894,  Nr.  51.  —  **)  M .  Hou., 
Ueber  das  Foramen  coecom  <I(  >  .^ehiidrls,  .Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  Wien  18!»3,  CM. 
**)  O.  KanAZ ,  Zur  Anatomie  der  Mas«  menschUcber  Embryonen.  11.  Arch.  f.  Laryng.  und 
Rblaol.  III  ud  IV.  — >  O.  Kiz.UA«,  Zar  Anatomie  der  Nase  neasebUeher  Embryonen. 
Ebenda.  II.  —  ")  Potiqükt,  Du  cinal  de  .Taoobsöx.  Revue  de  Laryng.  etc.  1891.  —  W 
Antom,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  JACoaso^'schen  Organs  des  Erwachsenen.  Zeitsclir.  f.  Heilk. 
XVI.  —  **)  J.  DissK,  l'eber  Epithelknospen  in  der  Kegio  olfactor.  der  Sftnger.  Nachrichten 
d.  k.  GeseUsch.  d.  Wissensch,  ete.  Göttiagea  1894,  Nr.  1.  —  ")  B.  Solobh,  Noüz  Uber  die 
Nebenhohle  des  Gerachsorganes  von  (Testorosteus  acnleatns.  —  **)  A.  Ohodi,  Die  NasenbOble 
nnd  ihre  Nebenhöhlen.  Wien  181K5.  —  V.  ^.  Mih\i.k<)vits,  .Vnatomie  und  Entwicklnng»- 
gescbivhte  der  Nase  etc.  Uandb.  f.  Laryng.  und  Rhinol.  Wien  1896,  3.  Lief,  und  in  den  Vt  r- 
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hxndlungen  der  anat.  Ge^t-Ilsch.  1BU6.  —  P.  SruiKrrEBDKCKCB,  Histologie  d(.-r  Scbli'iiuliMUl 
der  Nase  etc.  Handb.  d.  Larjng.  und  Rhinol.  Wien  1896,  3.  and  ö.  I^et.  —  Uebenliea  »ind 
ausser  den  ni(  lit  i^eMDOteD  «natoniseliea  Lehr-  und  HuidbSdiem  die  modemrn  rblaolog 
Werke  einzusehen.  ZarktkmadL 

Nasenkranklieiteii.  Bevor  wir  die  Knuikheiten  der  Nate  im 

Einzelnen  besprechen,  erscheint  es  zweckniässip: ,  zunächst  die  all<retneinen 
Gesichtspunkte  der  Beurtbeilung  und  Behandlung  derselben  in  Kürze  dar- 
zulegen. 

A.  Allgemeine  Putliologie  und  Th<Tiij,i(\ 

1.  Allppnieine  Aetiolopie    Hei  allen  Krankheiten  der  Nase  ist  im 
Wesentlichen  deren  Scbleimbaut  betbeiligt,  wie  diese  Oberhaupt  fast  ausnahms- 
los soent  beffsllen  wird.  Da«  ericlirt  sieh  nieht  nur  ans  dou  Umstude,  dMW  die 
NasenBchleimbaut  Infolge  der  Eigenschaft  der  Nase  als  Athmongsorgan  maanlfr« 
fachen  unmittelbaren  Schädlichkeiten,  die  die  AthmunjErsluft  mit  sich  brinjrt 
ausgesetzt  i8l .  sondern  auch  aus  der  Thatsache,  dass  bei  plötzlicher  oder 
erheblicher  Abkühlung  der  äusseren  Haut  oder  einzelner  Theile  derselben, 
wie  beispielsweise  der  Kopfhaut,  des  Naekens,  des  ROekeas  oad  der  Foss» 
sohlen,  ein  starker  Blatzufluss  zu  den  Schleimb&uteo,  insbesondere  aber  zu 
der  Nasenschleimhaut  stattfindet  und  hier  einen  Errejfungszustand  htTstellt, 
der  wohl  geeignet  erscheint,  im  Vereine  mit  anderen  Schädlichkeiten  7U 
grösseren  oder  dauernden  Krankheitszuständen  der  Nasenhuble  zu  führen. 
Bekaant  Ist»  dass  bsl  feaehtem  und  kaltem  Wetter  die  NasensolileiBduun 
bei  solchen  Personen,  die  an  chronischer  Rhinitis  leiden,  so  stark  anschwillt, 
dass  der  Nasenluftweg  verleg:t   wird.    Diese  SchwellungszustÄnde  werden 
natürlich  um  so  weniger  beachtet,  ie  weniger  katarrhalisch  erkrankt  die 
Nasenschletmhattt  ist ;  denn  dieser  letztere  Zustand  bedingt  die  Stirke  der 
SekweUung.  Folgen  raseb  oder  anhaltend  sogenannte  Brklltongen,  so  geritb 
die  Nasenschleimhaut  In  einen  dauernden  Rei/zustand,  in  weichem  krank- 
machende Ursachen  einen  günstigen  Entwicklungsboden  auf  ihr  finden  Die 
mit  der  Atbmnngsluft  in  die  Nase  eingeführten  Schädlichkeiten  sind  vor  Allem 
Staub  von  maneberlei  Art,  reisende  Oase  nnd  Dftmpfe,  soirie  heisse  Athmungs- 
Inft  flberfaanpt.  Besonders  bemerkenswerth  ist  hier,  dass  h^sse  Dftmpfe,  wie 
sie  so  häufig  von  Speisen  und  Getränken  ausgehen,  stets  Schwellung  d«T 
Nasenschh'imhaut  hervorrufen.    Dasselbe  gilt  auch  vom  1  abakrauchen.  bei 
dem  wahrscheinlich  der  Rauch  selbst  das  Schädliche  des  Vorganges  dar- 
stellt Auch  der  gewobnheitsmftssige  Oennss  grösserer  Mengen  geistiger  Ge- 
tränke, des  Bieres  auch  in  kleinen  Mengen,  führt  stets  Schwellung  der 
Nasenschleimhaut  im  Gefolge.  Dass  dies  beim  Sehnapfen  von  Tabak  immer 
der  Kall  ist,  weiss  Jeder. 

Für  die  Erkrankung  der  Nasensehleimbaut  von  allgemeiner  Bedeutung 
ist  auek  die  Hyperplasie  der  sogenannten  RaohentonsUle  (adenoide  Vegeta- 
tionen), sowie  beider  Oanmenmandeln ,  indem  dadurch  der  Nasenloftweg 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  die  Durchlüftung  der  Nase  erschwert  oder 
verhindert  und  so  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  befördert  wird.  Auch 
mftgen  blerb«!  suweilen  nooh  Draekerscheinangen  auf  abfahrende  Getisse 
der  Nase  sieh  geltend  machen,  wenn  aneh  solches  bei  der  Rdehlidikelt  der 
letsteren  (nach  verschiedenen  Richtungen  hin^  nicht  leicht  stattfinden  kann 

Ob  die  klinische  Scrophulose  auf  die  Entwicklung  von  Nasenkrank- 
heiten von  Einfluss  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Von  vornherein  kann 
wohl  geltend  gemacht  werden,  dass  bei  gesehwiektem  Allgemetnsnstaads 
auch  die  Nasenschleimhaat  eine  geringere  Widerstandskraft  besitzen  muss. 
Es  kann  aber  auch  nicht  ireleutrnet  werden,  dass  in  Oberaus  zahlreichen 
Fällen  die  Nasenerkrankunir  hinge  vor  dem  Auftreten  der  klinischen  Soro- 
phulose  vorhanden  war.   Man  gewinnt  bogar  in  nicht  wenigen  Fällen  den 
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Eindruck,  dass  das  sog:enannte  scrophulOse  Aussehen  nacb  Beseitigung  der 
NasenerkrankuDg  wie  von  selbst  verschwindet.* 

Bs  barrt  aiieh  noch  der  Anfkläniiiir«  ob  and  inwieweit  erblieb  taber^ 
knloB  belastete  Individuen  besonders  leicht  von  Nasenkrankheiten  befallen 
werden.  Angesichts  der  Thatsaohe.  dass  solche  Personen  leichter  und  hfiufiper 
als  andere  z.  B.  der  Erkrankung:  an  Diphtherie  ausgesetzt  sind,  kann  man 
wohl  an  eine  allgemein  verminderte  Widerstandsfähigkeit  auch  der  Nasen- 
sohteinbaot  denken.  Doeb  mdebte  ieb  bleranf  die  Tbataaebe,  dass  alle  an 
Lungentuberkulose  Leidenden  auch  eine  chronische  Rhinitis  besitzen,  inmeT' 
hin  nicht  zurückführen,  da  dies  letztere  Uebel  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochener Weise  fast  bei  jedem  Menschen  gefunden  wird.  Dass  im  All- 
gemeinen erbliche  Einflfisse  sich  auch  bei  Xaeenkrankbeiten,  besonders  abar 
bei  der  ebronisehen  Rhinitis  geltend  maeben,  kann  niebt  g^eofaet  werden; 
denn  es  ist  allbekannte  Thatsache,  dass  vom  sogenannten  Stockschnupfen 
ganze  Familien  durch  Geschlechter  hindurch  befallen  sind ;  diese  Thatsache 
ist  aber  auch  sehr  begreiflich,  da  eine  erworbene  örtliche  Schwäche  um  so 
steilerer  auf  die  Naehkommen  übergeht,  je  weniger  von  ▼omheretn  ant  die 
Verblndemng  der  Ansbiidnng  jener  gehalten  wird ;  und  dass  dieser  Umstand 
bei  Nasenkrankheiten ,  insbesondere  aber  bei  Stockschnupfen ,  heutzutage 
noch  zutrifft,  weiss  .Jeder ;  und  es  erklärt  sich  dies  auch  nur  zu  leicht  aus 
der  noch  sehr  weit  verbreiteten  Geringschätzung  der  genannten  Erkrankung. 

Dass  das  Alter  anf  die  Bntstehnng  von  Nasenkrankheiten  von  Elnflass 
sein  muss,  crgiebt  sich  aas  der  Thatsache,  dass,  je  junger  eine  Person,  um 
so  weniger  eine  Angewohnung  an  Witterung  und  Wechselverhilltnisse  des 
täglichen  Lebens  bereits  erworben  sein  kann.  Das  Geschlecht  wird  insofern 
von  Bedeutung  sein,  als  gemeinhin  dem  weiblichen  mehr  Sorgfalt  in  der 
Ahbaltnag  aagsffihrter  Sehidllehkelten  gewidmet  wird  nad  in  spftteren  Jahren 
das  männliche  Gescbtecht  infolge  Ausfllrang  des  erwShlten  Berufes  solchen 
mehr  als  das  weibliche  ausgesetzt  ist. 

Wenn  ich  nochmals  auf  die  eingangs  erwähnten  Erkältungsumstände 
verweise,  so  mag  es  wohl  selbstverst&ndlich  eradielnmi,  dass  diesen  gans 
besonders  aneh  solehe  Personen  ansgesetst  sind,  welehe  aal  eine  geregelte 
nnd  regelmässige  Hautpflege  keinen  Werth  legen,  vielmehr  die  Reinigung 
ihrer  Körperoberfläche  gewissermassen  als  ein  Reinignngsfest  nur  wenige 
Male  im  Jahre  begeben. 

2.  Allgemeine  Diagnostik.  Hierbei  kommen  die  Rhinoseopla  an- 
terior und  posterior,  sowie  die  allgemeine  Untersuchung  des  Körpers  in 
Betracht  Da  die  Rhinoskopie  in  einein  besonderen  Artikel  behandelt  wird, 
SO  kann  ich  mich  hier  darüber  kurz  fassen.  Ich  empfehle  zur  Rhinoscopia 
anterior  mein  verbessertes  DuPLAYsches  Nasenspeculum  (Fig.  134)  für  Er- 
waehsene;  für  Kinder  habe  ich  nach  dersdben  Weise  ein  kleinwes  (Fig.  185) 
angegeben.**  Im  empfehle  diese  Instnimente  deshalb,  weil  sie  infolge  ihrer 

*  In  aolehen  FlUen  hudelt  es  sieh  swetteilM  niebt  vm  die  ciffentHebe  Seropbatoae, 

die  Ja  mir  eint'  Tuberkulo.se  der  Lymphdrüsen  i.st.  Diese  wird  niemals  dureh  NaM  iibeiianiilun;,' 
veraebwiaden.  Fraglich  «rscheint  c&  mir  aber,  ob  bei  Masencrkraukung  jene  bei  Kiadern  im 
Anaeblatee  an  Ibneni  v.  deifi.  nlebt  selten  anltreteiid«  Taberkvloee  der  BniieldaMrSMii 

nicht  bänfigor  als  hei  gänzlich  naaengeflunden  Personen  »ich  einstellfii  wird.  Meines  Er- 
achten» wird  auch  die  Hogenannte  klinische  Scropholose  wesentlich  üaUureh  herbeigeführt, 
dSM  von  zeitweilig  oder  danemd  entzündeten  .Schleinhillten  aus  die  aal  iliesen  In  grosner 
Menge  sieb  entwickelnden  mannigfachen  Entzündungserreger  dnrcb  die  Lymphw-  r;<-  in  die  ent* 
qtrecbeoden  Lymphdrüsen  eindringen  und  bler  gleichfalls  entzündliche  Scbwellung  hervorralen. 

**  Ich  moM  wiederholt  danraf  aarmerksam  macbeo,  das»  meine  Ver,inderang  des 
DiTPT.AY'schen  N.i9entrichters  eine  g r  n  nd  s il  t  /  1  i  c  Ii  c  .  also  wesentliche,  ist;  denn  mit  dem 
eigentlichen  Diiiday  und  seinen  verschiedenen  Abänderungen  anderer  Art  kann  meine  Lnter- 
Bnchnngswei?ie  der  Nase  —  Einspaonnng  des  Trichter;*  in  senkrechter  Kichtnng  —  nicht 
aosgefttbrt  werden.  Aocb  liefert  meine  Nasenaplegel  saverUssig  richtig  not  Karl  Steiner, 
IiMtnmeiiteanacber  In  Frsnkfnrt  a.  H. 
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Bauart  geeignet  sind,  die  Nase  in  gr«jsstmöglichstfr  Ausdehnung-  zu  Gesicht 
zu  bringen.  Sie  werden  zu  diesem  Zwecke  nicht  nach  hergebrachter  Weise 
in  wa^rechter,  sondern  in  senkreohter  Richtung  eingespannt,  so  dass  das 
eine  Blatt  in  die  KaMnepitie,  das  andere  auf  den  Bodea  des  Naaeaeingaagee 
zu  liegen  kommt  Auf  diese  Weise  erlangt  man  bei  g&nzüeher  Freilaeeung 
der  Nasenhöhle  einen  vollkommenen  Einblick  in  diese,  auch  in  die  vordersten 
oberen  Theiie,  sobald  man  das  obere  Blatt  dee  Trichters  etwas  verschiebL 
Bei  aadam  Naseobpiegeln  sind,  am  dleae  SteUea  iMiibar  an  naehen,  die 
▼OB  WAOWBa  aad  Rtrm  angegebenen  klalaeii  ^lageleliea  aSthlg. 

Zur  Untersuchung  der  Nasenhöhle  von  vorn  bedarf  man,  gans  abge- 
sehen von  Reflector  und  Lichtquelle ,  noch  einer  silbernen ,  20  Cm.  langen 
Nasensonde,  die  vorn  nicht  st&rker  als  circa  2  Mm.  sein  soll.  Sie  erlaubt,  die 
Featigkeit  der  Gewebe  in  prOfen,  die  Dorchg&ngigkelt  der  Naaeogiage 
BD  oatanaehaDt  eowie  die  Beweglichkeit  von  GeschwQlsteo  sa  baatloMMa. 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Nasenhöhle  ist  aber,  abgesehen  von  einer 
Prüfung  der  Empfindlichkeit  ihrer  Schleimhaut,  ohne  Cocainisirung  dieser 
nicht  möglich,  da  einerseits  die  Sondenberührung  meistens  sehr  unangenehme, 

Sekwelloag  dar 


rif.  iw. 


ia  sehmanhafla  Baiptladaagen  aaaMat,  aadereraeita  dla 

Schleimhaut  sowohl  das  Eindrlagaa 
der  Sonde  in  die  Tiefe  der  Q&nge  er- 
schwert and  unmöglich  macht,  wie 
aaeb  einen  Blnbliek  in  diese  nar  an- 
▼oUkommeB  geatattat  Solehan  üobal- 
stlnden  hilft  die  Cocalnisirung  der 
Nasenschleimhaut  ab,  indem  sie  diese 
einestheils  unempfindlich,  anderen- 
theUa  abechwellea  maeht 

Die  GooaiBlalrnnff  wird  am 
beaten  und  wirksamsten  in  folgender 
Weise  vorgenommen.  Man  bedarf  zu 
derselben  einer  vorn  fast  nadelspitzen 
allbemen  Naaepaoade;  aa  deraa  Spitse 
wird  eine  unbadantende  Menge  Watte 
recht  locker  angedreht,  so  dass  der 
rundliche,  etwa  erbsengrosse  Bausch 
die  Spitze  umhflllt  und  ungefähr 
Vfl  Cm.  nntarhalb  deraelbea  dnreh  teataa 
Andrehen  mit  dem  Fingernagel  befestigt  ist  Dlaiir  Wattakaich  wird 
dann  in  eine  10*>,  o'g®  Cocainlösung  getaucht,  von  welcher  er  angef&hr  einen 
Tropfen  h&lt  Alsdann  wird  unter  Gebrauch  eines  Nasenspiegels  die  Naaea- 
höhle  erleachtet  und  die  mit  Coealnlösang  beladene  Sonde  Ober  die 
NaaenaeUalmhaat  leiekt  reibend  gaMkrt,  und  awar  beginnt  man  am 
Ende  der  nataren  Muschel,  schreitet  auf  dieser  nach  rDckwErts  und  gebt 
sodann  in  den  mittleren  und  unteren  Nasenß^nng.  Alsdann  l&sst  man  den 
Kranken  den  Kopf  stark  vomQbemeigen ,  damit  die  Cocainlösung  nicht  in 
daa  Hala  Unit,  waa  dort  nanlHkiga  Balftstigung  harromilM  wMe,  nad 
ricbtet  die  Sonde  ^on  nenem  wieder  her.  Hieraof  llaat  man  den  Kranken 
die  betreffende  Nasenhälfte  mehrfach  leicht  ausblasen  ;  der  Kranke  hält  dabei 
die  nicht  cocainisirte  Nasenhälfte  geschlossen,  während  die  andere  gar  keini>m 
Drucke  von  aussen  ausgesetzt  werden  darf.  Sodann  wird  die  Cocainiüiruni^ 
dea  mittlaren  Nasenganges  fortgesotst  and  snr  mittleren  Mnaekal  «ad  mm 
oberen  Naaangaage  übergegangen,  auch  nochmals  untere  Muschel  und  unterer 
Gang  bestrichen.  Nachdem  die  Sonde  nochmals  herperichtet  und  übrigens 
wie  vorhin  verfahren  ist  .  wird  die  ganze  Hoble  der  .Nase  von  oben  nach 
unten  mit  der  Cocainlösung  bestrichen ;  nach  1 — 2  Minuten  I&sst  man  die 
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Na86nh6hle  aasUasen.  Alsdann  ist  in  den  allennelston  FlDen  die  Nasen- 
schleimhaut nicht  nnr  unempfindlich  geworden,  sondern  auch  so  abg^e- 

schwollen,  dass  man  den  Zustand  der  Nasenhöhle  Oberblicken  und  mit 
der  Sonde  abtasten  kann.  In  manchen  Fällen  genügt  schon  zweimalige  Ein> 
bringnng  voB  Cocain,  In  wenigen  bedarf  es  nnr  einmaliger  oder  anoh  Tler- 
mallger  Anweadong.  Die  nadelspitsige  Sonde  ist  nothwendig,  am  in  die  oft 
überaus  engen  und  feinen  Gänge  und  Spalten  des  Nasengerfistes  leifht  und 
überhaupt  eindringen  zu  können.  Xothwendi'r  ist  dies,  um  überhaupt  eine 
Diagnose  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Schwellung  der  Schleimhaut  stellen  zu 
kSnnen.  Wichtig  ist  diese  Cocainisimng  besonders  des  mittleren  Nasenganges 
auch  noch  brt  der  diagnostischen  Verwerthung  der  sogenannten  Luftdouche, 
indem  diese  nur  dann  sicher  auf  die  Nebenhöhlen  der  Na«ie  wirken  kann, 
wenn  die  zu  ihnen  führenden  Wege  von  stärkerer  Schwellung  befreit  sind. 
Bei  der  Cocainisirung  ist  zu  beachten,  dass  hei  schw&ohlichen  oder  leicht 
erregbaren  Personen  die  venraidete  Cocainmenge  mSgliehat  gering  sei.  Bs 
kommen  auch  bei  solcher  Vorsicht  noch  leichte,  aber  schnell  vorübergehende 
V^ergiftungserscheinungen  (Kältegefühl,  Blässe,  allgemeines  Unbehnsren.  Herz- 
klopfen) vor ;  stärkere  (Beklemmung,  grosse  Hinfälligkeit,  Brechneigung,  Er- 
brechen) kOnnen  ▼ermieden  werden,  wenn  bei  der  ersten  Cocainisirung  mit 
der  angedenteten  Vonddit  ▼erfahren  wird.  Treten  stärkere  Vergiftungser- 
Bcheinungen  auf,  so  lässt  man  den  Kranken  am  besten  ruhig  liegen,  bis  er 
selbst  das  Bedürfniss  zum  Aufstehen  verspürt;  es  geschieht  dies  gewöhn- 
lich in  1 — 2  Stunden.  In  manchen  Fällen  soll  sich  die  Einathmong  von  Amyl- 
nitrit  (einige  Tropfen  anfs  Tasohentneh)  bewihrt  haben ;  ich  hatte  In  einem 
Falle  davon  keinen  Erfolg.  Dem  allerdings  sehr  thenren  Tropaoocain  scheinen 
die  erwähnten  Uebelstände  nicht  ansnhaften;  es  moss  in  gleicher  Stärke 
wie  Cocain  verwendet  werden. 

Zn  der  Rliinoecopia  posterior  habe  ieh  nnr  in  bemerken,  dass  In  weit* 
ans  den  meisten  FftUen  cÜe  Verwendang  eines  einfachen  Zungeni^tela  und 
eines  Rachen  spiegeis  genügt,  um  vollkommen  zum  Ziele  zu  gelangen.  Bei 
sehr  empfindlichen  Kranken  wird  die  Untersuchung  durch  eine  ein-  bis  zwei- 
malige Bepinselung  der  Kachenorgane  mit  10 — Id^/oiger  Cocainlösung  un- 
gemein erleiditert,  so  dass  kanm  ein  Fall  übrig  bleibt,  in  welchem  man 
einen  Ganmenhaken  oder  deri^eichen  anzuwenden  nöthig  hätte.  Von  solchen 
Instrumenten  ist  mir  der  von  H.  Kracsk  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc., 
1887,  Nr.  3)  angegebene,  durch  Gegendruck  gegen  die  Oberlippe  festzustellende 
Qaomenhaken  bis  jetst  noch  als  der  beste  erschienen.  Derselbe  wird  natür- 
lich auch  nach  ▼orherlger  Cocalnlslrang  angewendet  nnd  gestattet  alsdann 
aacb  einen  grösseren  Rachenspiegel,  als  gewöhnlich  möglich,  zu  verwenden. 

Die  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  erfordert  ein  zusammen- 
gesetztes Vorgeben.  Zunächst  sind  die  zu  ihnen  führenden  Wege  gut  zu 
cocainisiren.  Zar  Untersnehung  selbst  bedarf  man  einer  sehr  feinen,  kanm 
geknöpften  Silbersonde,  die  zu  jeder  Form  leicht  zu  Uegen  Ist  Die  grossten 
Schwierigkeiten  bei  der  Sondirung,  die  natürlich  immer  nur  mit  durchaus 
reiner  Sonde  ausgeführt  werden  darf,  machen  die  Siebbeinzellen,  besonders 
die  hinteren,  welche  kaum  je  ohne  Abtragung  eines  Theiles  der  mittleren 
Mnachel  gelingt  Die  anderen  Höhlen  sind  je  nach  ihrer  Lage  oder  |e  naeh 
BeaehaffeBheit  des  sn  ihrer  Oeffnung  führenden  Weges  ausserordentlich  leicht 
oder  schwer  oder  auch  gar  nicht  zu  sondiren.  Starkes  Vorspringen  des 
vorderen  Theiles  der  Nasenscheidewand  oder  der  unteren  Nasenmuschel, 
starke  Entwicklung  des  Siebbeinblaae  oder  der  in  dw  mittleren  Mnsehel 
enthaltenen  Höhle,  gans  abgesehen  von  erheblicher  Schwelhrngnad  Verdleknng 
der  Nasenschleimbaut  oder  Polypenbildung,  die  ja  leicht  beseitigt  werden 
können,  vermögen  die  Sondirung  der  Kieferhöhlen  oder  der  Stirnhöhlen  fast 
oder  ganz  unmöglich  zu  machen ;  das  Gleiche  gilt  für  die  Stirnhöiüe,  wenn 
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Ihr  eine  Slebbeinselto  von  onten  vorgelagert  ist,  oder  weon  ein  Theil  der 

Stirnhöhle  der  anderen  Seite  von  vorne  vor  ihr  liegt,  in  welchen  Ffillen  die 
natürlichen  Zuo:änp:p  erheblich  verlag:ert  sind  ;  wollte  man  alsdann  mit  (ie- 
walt  eindringen,  so  würde  man  nicht  in  den  gewollten  Hohlraum  gf  langon 
In  seltenen  F&llen  reicht  die  Stirnhöhle  so  tief  herab,  dass  man  unmittelbar 
hinter  dem  vorderen  Ende  dee  mittleren  NMWgnngee  in  sie  hinein  feiangt. 
Die  Keilbeinhdhlo  ist  am  leichtesten  zu  sondiren,  sobald  ihrer  Oeffnung  die 
mittlere  Nasenmuschel  nicht  vorgplafr«^rt  ist  :  ist  dies  abor  der  Fall,  sn  hängt 
das  mehr  oder  weniger  leichte  Gelingen  von  den  obwaltenden  liaumver- 
h&ltnhnen  nb;  immer  aber  bedarf  man  alsdann  einer  für  den  betreffenden 
Fall  geeigneten  Kr&nunang  der  Sonde.  Immer  aber  aneh  mnss  bei  Soodlrang 
der  Nebenhöhlen  ohne  jede  Gewalt  vorgegangen  werden,  da  die  Knochen 
der  Nasenhöhle  loicht  eindruckbar  sind  und  daiurch  irrige  Ergebnisse  be- 
dingt werden  können.  Oh  bei  flüssiger  Absonderung  aus  der  Nase  eine  oder 
mehrere  Ihrer  NebenhShlen  ericrankt  sind,  Usst  sich  nicht  selten  aneh  dorcb 
verschiedenartige  Lagerung  des  Kopfea  feststellen.  Sieht  man  nach  guter 
Cocainisirung  dos  mittleren  Nasenganges  aus  diesem  reichlich  Kit^r  sich 
entlcf'i'pn .  so  kann  dieser  nur  aus  Stirn-,  Kieferhöhle  oder  vorderen  S  »-t)- 
beinzellen  ätummen;  wird  nun  kurze  Zeit  der  Kopf  stark  nach  der  anderen 
Seite  und  naeh  nnten  geneigt,  so  wird  die  Absonderung  sieh  vermebraa, 
sobald  sie  aus  der  Kieferhöhle  stammt.  Starke  Absonderung  am  oberes 
Endo  der  hinteren  Nasenöffnung  erweckt  stets  den  Verdacht  auf  Erkrankung 
der  Keiibeinhöhlen,  wenngleich  auch  die  hinteren  Siebbeinzellen  betroffen  sein 
kOnnen;  l&sst  man  den  Kopf  nun  einige  Zeit  stark  nach  abw&rts  neigen,  so 
wird  am  genannten  Orte  die  Absonderung  vermehrt  sein,  wenn  616  Kail- 
beinhöhle erkrankt  ist.  Bei  solchen  Untersuchungen  muss  vorher  aber  alle 
Absonderung  an  den  betreffenden  Stellen  abgewischt  sein.  Die  von  Pu  hhv 
schon  für  Stirn-  und  Kieferhöhle  empfohlene  Fercussion  kann  in  geeigneten 
FBlieii  ülMr  die  Anfflllung  dieser  HShlen  wohl  Aufsdiloss  geben.  WerthvoUtr 
Ist hietflr  bisweilen  jedoch  die  Dnrchleoohtnng,  wenngleich  sie  oft  keine  aa* 
verlÜHsifrc  Aufikunft  giebt.  Sie  hat  infolge  der  Verschiedenhelten  im  Baue 
(If's  (irsichtsschädels  niemals  allein  einen  unbedingten  Werth.  \Ved«'r  dif 
Erhellung  der  Wangen  oder  Stirne,  noch  das  Erglühen  der  Pupille,  noch 
auch  Lichtempfindang  seitens  des  Untersuchten  gestatten  den  Schlott  aof 
Gesundsein  der  betreffenden  Höhlen ;  ebensowenig  gestattet  das  AusblellMa 
dieser  Lieht erscheinun^en  die  .Annahme  einer  Erkrankung  Denn  orsterea 
kommt  hei  erkrankten,  letztere««  t)ei  'j:«*sunden  Nebenhöhlen  vor.  Auch  wenn 
die  Lichlwirkung  auf  beiden  Seilen  verschieden  ist,  können  daraus  nicht 
ohne  Weiteres  bestimmte  Schlüsse  gesogen  werden;  dahingegen  darf  man 
einseitig^  Verdunklung  als  eine  Bestätigung  für  vorher  schon  aos  anderen 
Zeichen  vermuthete  Erkrankung  der  betreffenden  Nebenhöhle  ansehen.  Bei 
Verdacht  auf  Erkrankung  der  Kieferhöhle  müssen  stets  die  in  Betracht 
kommenden  Zähne  genau  untersucht  werden. 

Zur  allgemeinen  Erkennung  von  Verengerungen  des  Nasenloftwegea 
kann  man  nach  Z\v\ vunKMAKRu  und  S.vnh.mann  den  heim  Ausathmen  dur<A 
die  Nase  gewonnenen  At  hembe. schlag  verwerthen  Während  Er.nterer  auf 
eine  blanke  Metallfläche  oder  auf  einen  Spiegel,  den  er  unter  die  Nase,  in 
der  Höhe  der  Oberlippe,  halten  l&sst«  einmal  ausathmen  UUwt,  benutat 
Sandmann  einen  mit  Sehieferpapier  beklebten  Pappdeckel,  auf  welchem  er 
das  Hauchbild,  bevor  es  verschwindet,  durch  Aufblasen  eines  feinen  Pul\ •  r* 
festhält.  Diese  Hauchbilder  sind  bei  Verenj^'erungen  der  Na«e  kleiner  a 
sonst;  sie  zeigen  auch  durch  ihre  Lage  ungefähr  an,  ob  die  Verengerung 
im  oberen  oder  unteren  Abschnitte  der  Nase  sieh  findet.  Die  Hauchbilder 
einer  gebunden  Nasenseite  tbeilen  sich  bei  Ihrem  Verschwinden  In  zwei 
Tbeile,  die  einem  oberen  und  unteren  Athmungsstrome  entsprechen.  Zar 
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Prüfung  der  Qeruchsscbärfe  bedient  man  sich  am  besten  des  von  Reuter 
verbMserteii  ZwAARDBMAKBR'sehen  Riechmesaert. 

Bei  der  allgenieluen  Untersuchung  des  Körpers  ist  vor  allen 
Dingfpn  auf  die  Gesichtsbildung,  Stellung  der  Nase  und  Aujjren.  Beschaffen- 
heit derselben,  sodann  auf  die  Stellung  und  Beschaffenheit  der  Zähne,  die 
Bildung  des  harten  Gaumens  die  Aufmerksamkeit  zu  richten;  gerade  bei 
VerieguBgr  des  NasenteftwefeB  fiadet  sieh  Asymmetrie  dea  Oeiiehtaaf  wie 
Oberhaupt  des  Kopfskelettes,  SchlefstoUun^  und  Unregelmässigkeit  der  Zähne, 
Vertiefung  des  harten  Gaumens,  ungleiche  Stellung  und  Beschaffenheit  der 
Nasenlöcher  bei  Schiefstellung  der  Nasenscheidewand  und  äusseren  Nase,  wie 
flbarhaopt  maaeherlef  Verinderangoii  tn  der  Umgebung  der  Nasa  an  flnden 
sind,  die  aber  im  Ganzen  noch  zu  weaig  beachtet  werden ;  wir  kommen  Im 
besonderen  TheiJe  auf  die  einzelnen  zu  sprechen.  Einer  aufmerksamen  Be- 
trachtung sind  auch  noch  Kachenhohle,  Ohren  und  Kehlkf)j)f  zu  unterwerfen; 
in  geeigneten  Fällen  sind  auch  die  Brustorgane  zu  untersuchen,  wie  über- 
haupt daa  Naaenfibel  In  «einen  mO^rliehen  Verblndnnifen  mit 
solchen  anderer  Körpertheile  auf's  Genaueste  zu  verfolgen  lat. 
Dass  dabei  auch  das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  des  Körpers  im  Qaasen 
tu  beurtheilen  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

3.  Allgemeine  Symptomatologie.  Die  Erscheinungen,  welche  Nasen- 
krankheiten machen  kOnnen,  sind  nach  drei  Richtungen  hin  so  adieiden. 
Zunächst  sind  es  Störungen  der  Athmung,  welchen  wir  begegnen,  sobald 
der  Nasenluft wetr  zeitweilig  oder  dauernd  durch  Nasenschleim,  Schleimhaut- 
Bcbweliung,  Geschwülste  u.  A.  ni.  beeinträchtigt  oder  verschlossen  ist.  Zu 
den  Störungen  der  Athmung  gesellen  aieh  aelir  hftnffg  aoloha  dea  Gerncha- 
ainnea,  nicht  nur  dass  derselbe  herabgeaetat  oder  erloaohen  ist,  er  ist  auch 
zuweilen  in  krankhafter  Weise  erregt,  so  dass  sogenannte  perverse  Geruchs- 
ompfindungen  zustande  kommen.  Von  grosser  Bedeutung  sind  die  allge- 
meinen Störungen,  welche  im  Gefolge  von  Nasenkrankbeiten  zur  Beobachtung 
gelangen.  Wir  haben  es  hier  sonichat  mit  solchen  an  thnn,  welche  äugen* 
scheinlich  durch  V^erschluss  dea  Naaenluftweges,  beziehungsweise  durch  Bo- 
einträchtisriing  der  Nasenathmung  und  dadurch  bedingte  verminderte  Sauer- 
stülfaufnabnie  und  herabgesetzte  Ernährung  zustande  kommen.  Je  jünger 
die  Person  ist,  bei  der  die  Nasenathmuug  schon  lauge  unmöglich  ist,  um 
ao  atlrker  ist  die  Verflaohnng  und  geringe  Aosdehnnng  dea  Bmatkorbea 
zu  bemerken,  um  so  ausgeprägter  findet  man  in  einzelnen  Fällen  das  klinische 
Bild  der  Scrophulose.  Vnn  den  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  sind  be- 
sonders diejenigen  der  Augen  und  der  Ohren  zu  erwähnen.  Die  ersteren 
sind  häufig  von  hartnäckigen  Conjunctivalkatarrhen ,  sowie  von  Verenge- 
rungen dea  Thrinennaaengangea  (Tbrinentriofeln)  befallen,  aei  es  nun,  daaa 
von  der  Nase  her  eine  Fortleitung  des  krankhaften  Zustandes  erfolgte,  sei 
es.  dass  durch  den  Druck  der  geschwollenen  Nasenschleimhaut  die  Mündung 
<ie8  Thränennasenganges  im  unteren  Nasengange  zeitweise  oder  dauernd  ver- 
legt wird.  Von  Seiten  der  Ohren  begegnen  wir  am  hftufigsten  (meist  ein- 
seitiger) Sehweriiörigkeit ;  dieselbe  entsteht  nicht  nur  durch  Schwellung  der 
Tubenschleirahaut  (Verlegung  der  Tube),  sondern  ganz  besonders  auch  durch 
Eintreiben  von  Nasen-  und  Hachensecret  bei  den  zumeist  nicht  zweckent- 
sprechend vorgenommenen  Schneuzversuchcu,  jedoch  ist  auch  der  Umstand 
von  Bedentung,  dass  bei  Nasenatenose  während  Jedes  Schlingactea  daa 
Trommelfell  eine  Einziehung  erfahren  muss,  die,  wenn  sie  infolge  von  Taben- 
verengerung nicht  sofort  wieder  ausgeglichen  werden  kann,  zti  einer  dauern- 
den mit  allen  ihren  Folgen  werden  muss.  Am  meisten  Aufmerksamkeit  aber 
haben  die  im  Gefolge  von  Nasenkrankheiten  auftretenden  nervösen  Störungen, 
die  aogenaanten  Reflexneurosen,  gefunden.  Diese  finden  sich  nnr  dann, 
wenn  bei  Erkrankung  der  Nase  mehr  oder  weniger  ausgeprigte  Drnckver- 

32* 

Digiiizca  by  LiOO^le 


5ÜU 


Naseiikrankheiten. 


hältnisse  in  ihr  entstehen,  geschehe  «lies  nun  durch  Schleimhautschwellung 
und  Qesuhwulstbildung  oder  durch  Secretanhäufung,  Fremdkörper  und  Para- 
siten. Immer  aber  gehört  zu  dieser  örtlichen  Ursache  auch  noch  eine  all- 
gemeine, die  man  gewöhnlich  als  »nei^Sse  Dieposltionc  bexeichnet.  Hierher 
gehören  nicht  sowohl  solche  Menschen,  die  als  von  Haus  aus  nervös  bezeichnet 
werden,  sondern,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen,  auch  jene,  die  durch  ihren 
Beru{  oder  durch  andere  widrige  Umst&nde  nervös  geworden  sind,  also  der 
grossen  Grnppe  von  Nenrasthenisehen  angehören,  die  ein  Wahrseichen  mmww 
rastlos  vorwärts  drängenden  Zeit  bilden.  Von  den  nervösen  Störungen  sind  am 
bekanntesten  der  Kopfdruck  in  Stirn-,  Schläfen-,  Scheitel-  unrl  Hinterkopf- 
ges;ond,  Schwindclanfülle,  Supraorbitalneuralgie  und  Mijarräne,  sowie  das  Asthma 
bronchiale.  In  Bezug  auf  das  letztere  müssen  wir  festhtellea,  dasH  dasselbe 
snmeist  solche  Individuen  beflllt,  die  in  dieser  Hinsicht  erblich  belastet  sind. 

Zu  den  Störungen  allgemeiner  Natur  müssen  wir  auch  diejenigen 
rechnen,  welche  die  Umgebung'  der  Kranken  belästigen.  Diese  beziehen  sich 
einerseits  auf  die  durch  nervöse  Begleiterscheinungen  bedingte  fast  beständige 
Erregung,  beziehungsweise  Erregbarkeit  der  Kranken,  andererseits  ant  die 
von  der  Nasenabsondemng  nicht  selten  ausgehenden  fiblen  Gerflehe.  Diese 
sind  Je  nach  dem  Ursprünge  und  der  Beschaffenheit  jener  verschieden  und 
für  die  Umgehung  oft  unerträglich,  während  in  diesen  letzteren  Fällen  der 
Kranke  gewöhnlich  keine  Ahnung  von  dieser  entsetzlichen  Eigenschaft  seines 
Leidens  hat,  weil  sein  Oemchssinn  meist  abgestumpft  oder  getSdtet  ist  und 
seine  Umgebung  sich  scheut,  ihn  von  dem  Unangenehmen  in  Kenntniss  zu 
setxen.  Dadurch  geht  oft  kostbare  Zeit  für  die  Behandlung  verloren,  da 
viele  Kranke  gegen  den  reichlichen  und  oft  schwer  zu  entfernenden  Eiter 
sich  gieichgiltig  verhalten,  während  sie  von  dem  Augenblicke  an,  da  sie 
wissen,  weich  entsetsUchen  Geruch  rie  verbreiten,  Alles  aufwenden,  um  Moh 
und  ihre  Umgebung  davon  zu  befreien. 

Als  sehr  lästige  Störung  allgemeiner  Natur  rauss  auch  das  Nasen- 
bluten angesehen  werden.  Es  kann  sich  jeder  Nasenerkrankung  hinzu- 
gesellen, da  bei  aoldiett  rtets  die  Sdüelmhaut  in  enter  Linie  erknalLt  ist 
und  Nasenbluten  nur  bei  erkrankter  Schleimhaut  erfolgen  kann  (s.  weiter 
unten).  Als  besonders  bekannte  Erscheinung  von  mit  Nasenverengerung  ein- 
hergehenden Nasenkrankheiten  erwähnen  wir  noch  das  Schnarchen;  es 
kommt  in  diesen  Fällen  dadurch  zustande,  dass  der  Mund  während  des 
Schlafens  besttndig  offen  steht  und  die  Athmung  durch  den  Mund  erfolgt. 
Schnarchen  kommt  aber  auch  bei  vollkommen  freier  Nase  vor,  wenn  bei 
Rückenlage  während  des  Schlafes  bei  iil)rigens  festgeschlossenem  ^^unde 
das  Uaumensegel  mit  dem  Zäpfchen  auf  die  hintere  Kachenwand  herabfällt 
und  dort  mit  dem  Nasenluftstrome  hin-  und  hergesdilendert  wird. 

Bekannt  ist  auch  die  nasale  Sprache,  die  entsteht,  sobald  den  Ton- 
wellen  der  Durchtritt  durch  die  Nasenhöhle  infolge  von  Nasenstenose  ver- 
wehrt oder  beschränkt  ist,  so  dass  ein  Zurückwerfen  derselben  gegen  den 
Kehlkopf  erfolgt.  Die  Sprache  ist  in  solchen  Fällen  auffallend  stumpf  und 
klanglos,  indem  ihr  der  Resonaniboden  in  der  NasenhOhle  entzogen  ist; 
das  sogenannte  N&seln  entsteht,  wenn  der  letztere  in  erhöhtem  Masse 
benutzt  wird.  Wichtig  ist  auch  zu  wissen,  dass  bei  Sängern,  Rednern  u.  dergl. 
Personen  bei  Nasenverschluss  sehr  leicht  eine  vorzeitige  Ermüdung  der 
Stimme  (Mogipbonie,  B.  Fhankelj  sich  geltend  macht  (Micukl,  Ziem,  M.  Brbsue.n) 
und  SU  falscher  Diagnose  und  unwirksamer  Behandlung  des  Kehlkopfes 
Anlass  geben  kann. 

4.  Allgemeine  Therapie  Hoi  den  Nasenkrankheiten  spielen  neben 
der  örtlichen  Behandlung  die  Anordnungen  bezüglich  der  Lebensweise  (im 
weitesten  Sinne)  eine  Hauptrolle;  daneben  kommen  suweilen  auch  IimerUch 
wirkende  Mittel  in  Betracht 
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Id  Hinstoht  der  LebenaweiM  mon  nicht  nur  dttranf  Bedacht  genommen 
werdeUt  dass  der  Körper  gegen  WitterungseinflQsse  fester  fre macht  werde, 
sonflern  es  sind  auch  alle  Schädlichkeiten ,  welche  erfahrungsgeraäss  eine 
erkrankte  Nasenschleimhaut  ungünstig  beeinflussen,  strengstens  zu  ver- 
melden. BStne  geregelte  Hant-  und  Körperpflege  mnee  ohenaa  stehen.  Bs 
Ist  sehr  leicht  und  in  allen  Lebenslagen  mSgUch,  dem  nachzukommen,  da 
weder  hesondpro  Vorricbtungon.  noch  auch  nennenswerthe  Zeit  dazu  gehört. 
Ks  darf  nur  nicht  f^efordert  worden ,  dass  die  Hautpflege  in  derjenigen 
Weise  im  aliläglicbea  Leben  betrieben  werde,  wie  solche  in  Heilanstalten 
mSglfeh  ist;  derartiges  Ist  aber  aoeh  dnrehaos  nicht  erforderiich,  da  bei 
fortgesetzter  Uebung  auch  auf  einfache  Welse  dio  wOnschenswerttie  Ab- 
härtung der  Haut  erzielt  wird.  Morgens  heim  Aufstehen  und  wenn  mög- 
lich auch  Abends  vor  dem  Zubettegehen  soll  der  ganze  Körper  leicht  und 
rasch  abgewaschen  werden.  Im  Winter  mag  man  im  Beginne  der  Abwa- 
sehnngen  and  bei  sehr  wlrmebedfirftigen  Personen  das  Zimmer  helsen  lassen; 
auch  nehme  man  stets  Wasser,  welches  l&ngere  Zeit  im  Zimmer  gestanden 
hat;  Im  Sommer  ist  dies  weder  nöthig,  noch  angenehm.  Bei  nervösen 
Herzstörungen  verwende  man  nur  warmes  Wasser.  Man  entkleide  sich 
g&nsllcb  nnd  habe  nnr  Pantoffel  an  den  POssen.  Alsdann  tanohe  man 
die  beiden  Hftnde  (ohne  Schwamm  n.  dergl.)  wiederholt  in*s  Wasser  nnd 
benetse  flüchtig  an  allen  Thcilon  den  Oberkörper  bis  zu  den  Hüften  und 
trockne  dann  mit  gewöhnlichem  leinenen  Handtuche  rasch  ab ;  sodann 
werden  in  gleicher  Weise  beide  Beine  bis  zu  den  Füssen  behandelt,  zuletzt 
wird  Jeder  Pnss  einseln  in^s  Waschbecken  rasch  eingetancht  nnd  mit  einer 
Hand  rasch  abgewwMAmi  und  abgetrocknet.  Diese  ganze  Waschung,  die  in 
jeder  Lebensstellun":  und  überall,  wo  Wa.sser  zu  haben  ist,  mit  Leichtigkeit 
ausgeführt  werden  kann,  beansprucht  eine  Zeit  von  4  Minuten,  anfangs 
allerdings  etwas  mehr.  Nachdem  der  Anzug  darauf  rasch  vollendet,  em- 
pflehlt  es  sieh,  einige  gymnastische  Uehnngen  (vergl.  Sohrbbbr's  Aerstl. 
Zlmmerg^ymnastik  oder  ähnliche  Bücher)  vorzunehmen;  die  Atisvrhl  der- 
selben richtet  sich  nach  dem  betreffenden  Falle.  Man  sieht,  dass  die  he- 
eprocbenen  W^aschungen  lediglich  abhärtenden  Zweck  verfolgen;  es  empfiehlt 
sieb  deshalb  sehr,  wenigstens  einmal  (im  Sommer  anch  sweimal)  wöchentlich 
•in  warmes  Bad  von  kiirser  Dauer  ra  nehmen  nnd  dasselbe  mit  einer  Al>- 
kuhinng  der  Haut  zu  beschliessen.  Hierbei  sind  selbstverständlich  etwaige, 
die  Anwendung  des  kalten  Waaaers  verbietende  Krankheiten  entsprechend 
zu  berücksichtigen. 

Von  bedentendem  Notsen,  aber  anch  von  grosser  Annehmlichkeit  ist 
rein  wollene  Kleldnng.  Dass  diese  nicht  an  einen  besonderen  Schnitt  ge- 
bnnden  ist  ,  versteht  sich  für  jeden  Einsichtigen  von  selbst.  Zu  beachten 
ist  nur,  dass  keine  grössere  Stelle  des  Körpers  unter,  über  oder  zwischen 
der  wollenen  Bekleidung  mit  schwer  die  Luit  durchlassenden  Stoffen  be- 
deckt sei ;  dadnrcb  wird  der  (tesanstaasch  der  Hant  mit  der  sie  nmgel>en- 
den  Luft  mehr  oder  weniger  erschwert  und  Infolge  dessen  die  Haut  feucht 
und  erhitzt.  Baumwollene  Heraden  unter  wollener  Bekleidung  oder  über 
wollenen  Unterjacken  sind  deshalb  eine  bestündige  Ursache  zur  Schweiss- 
bildong  und  zur  Erkältung.  Am  meisten  schützen  dagegen  neben  übrigens 
wollener  Kleidong,  die  ia  ▼ersehleden  schwer,  anch  bell-  nnd  dnnkelfftrbig 
sein  kann,  aber  stets  auch  wollenes  Futter  (wenn  solches  vorhanden) 
haben  muss.  wollene  Hemden  mit  leinenen  Vorhemden  und  Kragen.  Zu  be- 
merken ist  noch  bezüglich  der  Farbe  des  Kleides,  dass  sich  bei  schwächlichen 
Personen  nnd  Kindern  die  heUen  Farben  besser  eignen  als  die  dnniden,  da 
bei  jenen  die  Sonnenstralilen  die  Hant  ansgiebiger  treffen  und  ihren  gflnstigen 
Einfiuss  auf  die  Ernährung  derselben  geltend  machen.  W^ollone  Hemden  und 
wollenes  Unterseug  aber  ist  nur  angenehm,  so  lange  es  neu  oder  nicht  zu 
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off  gewasfhfn  ist,  da  es  durch  häufiges  Waschen  undurchlässig  wird  [t^r- 
arti(ce  Gegenstände  müssen  aber  sehr  häufig  gewaschen  werden,  welcher 
Umstand  die  Sache  sehr  vertheuert.  so  das«  nur  wenig  Menschen  im  Siande 
■ind,  sich  denuifgr  n  kleiden.  Dies  ist  aber  aucli  dareliaos  nieht  eo  ootb- 
wendiff,  wenn  nar  eine  ausgiebige,  regelmissige  Haatpflege  beobachtet  wird. 
In  allen  Fällen  aber  muss  darauf  gesehen  werdwi,  dass  der  Hals  von  Ktei' 
dungfstucken  unbedeckt,  und  zwar  möglichst  bis  auFs  Brustbein  frei  bleibt, 
das  gilt  namentlich  auch  von  Frauenkleidern. 

Die  Widerstandsfibfgkeit  gegen  Wttterungseinflflsse  wird  noch  eriidbt 
dadurch,  dass  wir  nieht  lagstUeh  bemOht  sind,  uns  densel1>en  immerwfthread 
zu  entziehen.  Wir  sollen  uns  denselben  vielmehr  stets,  allerdings  vor- 
sichtig, aussetzen  und,  je  mehr  unsere  Haut  abgehärtet  wird,  umso  w.>niger 
die  Aussenluft  scheuen.  Es  ist  deshalb  stets  für  häufige  LQflung  der  Woha 
und  Sehlatriama  (besoaders  im  Winter)  tu  sorgen  und  falls  sieht  besoadere 
Lfiftungsvorriehtnagea  Torhaadeu  sind,  auch  Nachts  im  Schlaf-  oder  Xehea 
ximmer  ein  Fenster,  der  Witterung  aagemesseo,  geöffnet  zu  halten.  Dabei 
ist  darauf  zu  achten,  dass  kein  Federbett  den  Körper  übermässig  erhitit; 
es  soll  vielmehr  derselbe  nur  gegen  zu  starken  Wärmeverlust  durch  eine 
oder  swei  wollene  Dedten  gescbfitzt  sein. 

Habea  wir  uns  bis  |etst  mit  den  Uassnahmea  befasst,  welehe  den 
KSrper  gegen  die  »Erk&ltungen«  so  schOtzen  geeignet  sind,  so  mQ8«en  wir 
nunmehr  diejenfüren  Verordnungen,  welche  srhrKiliche  Kinflusse  von  der  er- 
krankten Nasenbühle  abhalten  sollen,  namhaft  raachen.  Bei  allen  Erkran- 
kungen der  Nasenhöhle,  insbesondere  aber  den  katarrhalischen,  sind  unserer 
Erfalurnng  geoiiss  strenge  su  melden :  Tabaksehnnpfen,  Tabakrauebeii,  Bier- 
trinken  (Wein  und  Aepfelwein  in  geringer  Menge  erlaubt),  Aufenthalt  in 
heisser,  besonders  rauchiger  Zimmerluft,  Rinathmung  beisser  Dämpfe  Je 
strenger  man  in  dieser  Hinsicht  vorgeht,  umso  schöner  und  anhali*ader 
sind  die  Erfolge  der  örtlichen  Behandlung.  Diese  letztere  hat  hingegen  im 
besten  Falle  nur  Augenblicks-  oder  sehr  kurs  dauernde  Erfolge  sa  ver- 
selehnen,  sobald  nicht  verlangt  wird,  dass  die  genannten  Schädlichkeiten 
strengstens  und  fortgesetzt  gemieden  werden  >fnn  scheue  den  Kampf  mit 
den  Kranken  nicht  j  er  ist  ja  nur  zu  ihrem  und  schiiesslicb  auch  zu  de» 
Arztes  Besten. 

Kommen  wir  nunmehr  su  den  Srtllohen  Eingriffen,  welche  bei  Xasea 

krankheiten  zu  machen  sind,  so  muss  als  oberster  Qrondsats  gelten,  daas 

eine  jede  einzelne  Verordnung  und  Massnahme  stets  nur  aus  einer  H»rh- 
gemä.Hsen  L'ntersuchung  erfliesse  und  dass  kein  neuer  Kingtiff  erfolj^e.  t««- 
vor  nicht  der  letzte  in  seiner  Wirkung  klar  liegt.  Jede  schablunenmässige 
Behandlung  Ist  durchaus  su  ▼ermeiden. 

Halten  wir  diesen  Satz  fest^  so  mQssen  wir  zunächst  die  noch  so  all« 
gemein  übliche  Ausspritzung  der  Nasenhöhle  mittels  Spritzen.  Douchfn  oder 
dureh  Kingiessen  von  FlQssigkrit  iNasenbadi  aufs  Kntischiedenste  verur- 
theilen.  Die  Ausspritzung  der  Nasenhöhle  ist  nur  in  ganz  bestimmten  und 
wenigen  KrankbeltsfUlen  erlaubt  und  geboten,  wie  spftter  am  betreffeadea 
Orte  dargelegt  werden  wird.  In  keinem  Falle  kann  die  Ausspritzung  der 
Nasenhöhle  heilend  wirken:  sie  schadet  dajrejjen  (b-n  Kranken  nicht  nur 
unmittelbar,  sondi'tn  auch  mittelbar.  Der  unniitt<*lbare  Schaden  h»«strh» 
darin,  dass  die  Nasenschleimbaut  nach  und  nach  mehr  anschwillt  und  dit> 
Oeroehssmpflndung  erlischt;  nicht  selten  besonders  bei  Kindern  wird  aoeh 
durch  ungeschickte  Anwendung  Flüssigkeit  In's  Mittelohr  getrieben  und  da- 
durch Kntzündiinsr  (b's>elli»ii  mit  oft  schweren  Gebörs.stüruncren  Vfnirsarht 
Der  mittelbare  Schaden  der  Nasenausspril /.ungen  ist  aber  in  allen  Khll»?o 
ein  sehr  bedeutender.  Wenn  der  Ausspritzung  der  Nase  keine  Heilwirkung 
Innewohnt,  so  Ist  es  klar,  dass  in  den  meisten  F&llen  eine  wirksame  Be- 
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handluDg  des  Nasenfibels  unterbl«  ibon  wird.  Denn  allg^emein  bekannt  itt  ee, 

dass  noch  In  überaus  zahlreichen  Fällen  von  Nasenerkrankung  lediglich  die 
Ausspritzung  der  Nase  verordnet  wird  und  jode  weitere  Behandlung  unter- 
bleibt. Dadurch  schreitet  die  Erkrankung  immer  mehr  fort  und  die  Kranken 
enchen,  nachdem  ele  lange  vergebene  ihre  Hotlnnng  nnf  die  Naeokdouehe 
gebaut  haben,  erst  sp&t  Hilfe  an  anderer  Stelle.  Die  Naaenaoiepritinng  wird 
aber  auch  noch  sehr  vielfach  verordnet,  wenn  anderweitige  örtliche  Behand- 
lung der  Nasenscbleimliaut  stattfindet.  Falls  es  sich  hier  um  Fälle  handelt. 


Fi«.  IM. 


HUF-SilKN'S  verben'ertep  Iri<iifIlatioil(rohr. 
lU'i  rt  /um  AasvinandernehracD.  b  V««r«rhlui'«i>rht(-liMr,  dor  bei  11  klcirrat  iiiul  nbcr  wo  «  n  (ie- 
windx  «irh  bfllnd«!,  *bg«Domm«n  werden  kann  r  KinlaBKOIlDiinf/.  Rri  '/  !>t  lia«  Ventil  ••uiuftichlomen. 
welchei.  bei  .•*  ',  wo  »ich  ein  j:wwi».>«  (ii'WiDdo  beiludet,  bemiitUfnoni rti.'n  »rrdrn  l<aun.  Bei  wird 
ein  GammiiichUiK-li  beieitiiKt  Bei  ut  die  vordere  MDodunk'  de«  l:>'tirej<.  »pirbeü  hier  twcl  VMMhl*- 
CVA    deiie  Bie^ogen  (fUr  Kehlkopf-NM«DrM!h«nraani  und  Na»e>  babtu  kana. 


bei  denen  als  natflrliehe  Folge  des  örtlichen  Eingritfes  eine  seitweilige  Ver- 
legung der  Nasenhöhle  stattfindet,  so  ist  eine  Ausspritzung  der  letzteren 
immer  ganz  unstatthaft,  weil  dadurch  nicht  nur  das  Mittelohr  auf's  Höchste 
gefährdet,  sondern  auch  die  Nasenhöhle  gar  nicht  ausgespült  wird,  da  der  Weg 
[a  TerscUoeeen  oder  tbeilwelee  verlegt  ist.  Ba  liegt  in  aolehen  FUlen  aber 
anoh  keine  Nothwendigkeit  zur  Ausspritsang  der  Nase  vor,  da  eine  etwaige 
Eiterung  durch  andere,  weder  Nase  noch  Ohr  beeinträchtigende  Mittel  in 
jsunstiger  Weise  zu  beeinflussen  ist.  Die  Nasenaussprit  zung  war  lange 
Jahre  ein  wichtiges  Hinderniss  für  eine  erfolgreiche  örtliche  Be- 
handlung der  Nateokrankhelten  und  Ist  es  aueh  heute  noeh  in 
allen  P&lleUf  in  denen  sie  planlos  und  ohne  zwingenden  Orund 

verwendet  wird.  Man  vergl.  Brksg ex,  Gefahren 
und  UnZweckmässigkeit  der  NasenausspQlangen. 
Die  Praxis.  l«9ä,  Nr.  15.) 

Von  den  snr  örtUoben  Bebandlung  empfohlenen 
Mitteln  und  Inetenmenten  haben  eich  mir  die  fol- 
genden bewfihrt.  Zur  Einblasung  von  Pulvern 
bediene  ich  mich  eines  von  mir  verbesserten  In- 
sufflatioDsrohres  aus  Hartgummi  (Fig.  137),  welches 
durch  einen  Sehfauieh  mit  einem  auf  dem  Fuseboden 
liegenden  Tretballim  verbunden  ist  Dadurch  wird 
die  Handhabung  des  Rohres  eine  sehr  einfache 
und  angenehme. 

Noch  geeigneter  ist  der  mit  dem  Tretbaiion 
SU  verbindende  KABintSKB-BRBSGBS^sehe  Pulver^ 
blftser,  well  sich  mit  Ihm  das  Pulver  feiner  ver- 
theilen lässt;  man  muss  allerdings  so  viel  Pulver- 
bläser,  als  man  Pulver  verwendet,  besitzen,  ist 
dafür  aber  auch  des  jedesmaiigen  Eiafuliens  des 
Pulvers  enthoben  (Fig.  137). 
2nr  Pulverbehandlung  der  Nasenhöhle  haben  sich  mir  am  meisten 
Natrium  und  Kalium  sozoiodol.,  Alumnol,  Enrophen,  Aristol  und  Dermaiol 
bewährt.  V^ortreff liehe  Dienste  leistet  manchmal  eine  Jod-Jodkaliuuilösunjr 
in  Qlycerin,  und  zwar  im  V'erbältniss  von  Jod  pur.  und  Kalii  jodat.  ana 
0,50 — 0,75 — 1,0  :  25,0  Qlycerin.  Dieselbe  wird  mit  einer  vorne  an  der  Spitze 


KABIKI(äKK'nKK.Hi;KN'iicber  i'nlrer- 
bluner. 

Bei  A  wird  di»  abnebrnbare  Spit/e 
C  aolgeeetrt  ,    bei  b   der  (iiiiniiii- 
Nblkseta  OtwrgMiolpt.  Ib  du  UIm 
tfwItddM  Polvar  alBffafalll. 
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mit  etwas  Watte  umwickelten  silbernen  Nasensonde  an  den  Ort  ihrer  Be- 
stimmung gebracht.  Sie  liat  sieh  mir  besonderB  nach  AetKanfen  in  engen 
Otogen  und  Spalten  der  Nase  bew&hrt.  Mit  einem  Pinael  FlGssigkeiten  in 
die  Nase  einzubring:en,  ist  nicht  empfehlenswerth,  da  man  auf  dieee  Weise 
keine  ortlicli  bestimmte  Wirkiinp  erzielen  kann. 

Die  Verwendung  von  Arzneimitteln  in  Form  von  Dämpfen  und  Nebel 
oder  an  Watteeinlagen  gebunden  oder  auch  mittele  Oelatineatftbetaen  hat 
keinen  Irgendwie  nennenswertben  und  dauernden  Natomi  wirken  die 
vorhin  an^jpnrebenen  Mittel  nicht  genügend,  so  können  nur  noch  Chrom- 
säure und  Galvanokaustik  in  Frage  kommen  — ,  vor  allen  Dingen  auch 
deshalb  nicht,  weil  sie  gerade  vielfach  den  Kranken  selbet  an  verirmiden 
flberlaasen  werden.  In  dieser  Anwendnngsweise  haben  sie  gerade  so  wenig 
Werth  wie  die  sogenannten  Schnupfpulver  und  Riechraittel.  die  leider  immer 
noch  ihr  fragwürdiges  Dasein,  dank  der  Unkenntniss.  die  weiten  Kreisen 
in  Bezug  auf  Naaenkrankheiten  noch  eigen  ist,  fristen,  ich  muss  hier  ganz 
sJlgemein  feststellen,  dass  iede  Bebandlungsweise,  welehe  den  Kranken  selbst 
die  Verwendung  von  Arzneimitteln  in  der  Nasenhöhle  filierlässt,  von  vorneher- 
ein unwissenscbaftlich  und  auch  unwirksam  ist;  denn  eine  solche  Behandliins- 
kann  nur  eine  schablonenhafte  sein,  da  der  Kranke  weder  die  Wirkung  der 
angewendeten  Mittel  stets  richtig  zu  beurtheilen  vermag,  noch  auch  wissen 
kann,  wann  Veränderungen  in  der  eingeschlagenen  Riditung  noch  recht- 
seltig  vorgenommen  werden  können.  Die  Einwendung,  dass  man  doch 
manchmal  wenigstens  etwas  nützen  könne,  wenn  die  Kranken  keine  Zeit 
zu  einer  eingehenden  örtlichen  Behandlung  hätten,  kann  nicht  gelten.  Zum 
Kranksein  gehört  ebenso  gut  Zeit  wie  sum  Essen  und  Arbeiten.  Dnidi 
eine  Soheinbebandlung  nfitst  man  aber  keinem  Kranken,  man  t&useht  ihn 
nur  einige  Zeit  und  schädigt  dadurch  das  Ansehen  unseres  Standes. 

Als  vortreffliche  Aetzmittel  kommen  bei  Nasenkrankheiten  die 
Chromsäure  und  die  Galvanokaustik  in  Betracht.  Was  die  Chromsäure, 
mit  welcher  die  Triehloressigsäure  durchaus  nidit  wetteifern  kann,  anbelangt, 
so  hängt  deren  Nutzen  wesentlich  von  ihrer  Anwendungsweise  ab.  Zunächst 
ist  festzuhalten,  dass  sie  nicht  freeignet  ist,  mit  der  Galvanokaustik  zu  wett- 
eifern ;  sie  ist  vielmehr  nur  ein  allerdings  vortreffliches  Ergänzungsmittel 
derselben,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  sehr  geringfügige  filrkraakong  der 
NasenBchleimhaut  handelt,  ssI  es,  dass  die  Galvanokaustik  wegen  starker 
Verengerung  des  Weges  nicht  oder  noch  nicht  mit  Vortheil  verwendbar  ist. 
Vor  dem  Gebrauche  der  Chromsäure  muss  die  betreffende  Stelle  der  Nase 
cocainisirt  w^erden,  nicht  blos  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut, 
sondern  auch  damit  diese  ihre  Schwellung  verliert  und  die  Nasenwege 
leichter  sug&ngig  werden.  Man  kann  die  Chromsäure  in  20*,  40-,  80  Jger 
Losuns:  und  rein  in  Krystallform  *  verwenden.  Dasselbe  muss  mittels  feiner 
silberner  Nasensonde,  deren  vorderes  Ende  in  eine  G  Cm.  lange  Platinspitze 
ausläuft,  geschehen;  diese  letztere  darf  nicht  geglättet  sein,  damit  die  an 
ihr  SU  befestigende  Watte  sich  nicht  leicht  abstreifen  kann.  Soll  die  Chrom- 
säure in  flQasiger  Form  zur  Verwendung  gelangen,  so  wird  die  PlatinspitEe 
1 — 2  Cm.  lang  mit  so  viel  Watte,  wie  für  den  vorliegenden  Fall  geeignet 
erscheint,  fest  umwickelt;  es  genügt  meist  ein  kleines  dünnes  Wölkchen 
Watte,  welches  man  an  der  Spitze  beginnend  schräg  nach  hinten  aufwickelt 
und  mit  dem  Fingernagel  fest  andreht  Erseheint  es  zu  dünn,  am  genfigend 
Chromsäurelösung  zu  fassen,  so  kann  man  ein  zweites  Wolkchen  Watte  dar- 
Qber  wickeln.  Die  so  mit  Watte  versehene  Sondenspitze  wird  nun  in  die 

■  Da  nur  i-inr  ((t'rin},'fügi!j;i'  Mi'r;.'r  \\  ;i>i4rrÄ  zur  Liifiint,'  «I'T  riuuni>:uirt'  niithif:  i.'^t, 
M*  kann  man  eine  gesättigte  Lütang  «lers^elben  »ii  Stelle  der  kryatalliniscben  8äure  setzen, 
wodurch  {ede  Beachmatnuiff  der  Finger,  was  beim  Snwickeln  der  KiyitaUe  bei  OMUfvIeben- 
der  Uebong  hierin  leicht  vorkommen  kann,  verhindert  wird. 


Digltized  by  Google 


Nuenkrankheiten. 


505 


betreffende  Chromsäurelösung  rasch  eingetaucht  ,  so  dass  die  Watte  ledig- 
lich mit  derselben  ges&ttigt  ist.  Nun  kann  man  bequem  und  sicher  die- 
\9nlge  Stelle  der  Nase,  welebe  niaii  beabeichtigrt,  fttien.  Soll  reine  Chrom- 
säure verwendet  werden,  so  nimmt  man  ein  kleineres  Wölkchen  Watte, 
dreht  dieselbe  ein  wenig  an  der  Sondenspitze  an  und  lässt  die  Watte  wie 
eine  Fahne  an  letzterer  stehen;  sodann  legt  man  auf  die  Watte  so  viel 
Chromsäure,  wie  man  nütbig  hat  —  meist  nur  sehr  wenig  —  und  wickelt 
die  Fahne  anf  die  Sonde  achrftg  nach  rflekwftrta  fest  aof,  wie  vorhin  be- 
reits beschrieben.  Die  Chromaftore  ist  alsdann  in  der  Watte  eingeschlossen, 
kann  beim  Eindringen  in  enge  Nasengränge  vor  diesen  nicht  abgestreift 
werden  und  kommt  bestimmt  dort  zur  üeltung,  wo  es  beabsichtigt  ist. 
Nachdem  die  Aetzung  vollendet  ist,  lässt  man  den  Kranken  sofort  den 
Kopf  leieht  vomflber  neigen,  so  dass  etwa  Qberschfissige  Ghromsftare  nicht 
in  den  Hals  laufen  kann,  und  die  Nase  leicht  ausblasen,  wie  dies  bereits 
bei  der  Cocainisirung  beschrieben  wurde.  Eine  Ausspritzung:  der  Nase  zur 
Entfernung  überschüssiger  Chromsäure  ist  bei  dem  beschriebenen  Verfahren 
gänzlich  unnöthig,  sobald  man  auf  strenge  Einhaltung  desselben  achtet  und 
die  Nase  so  lange  ansblasen  Msst,  als  noch  gelb  geflLrbter  Nasenschleim 
beransbsfSrdert  wird.  Die  entsQndUche  Schwellang  nach  der  Aetanng  ist 
um.so  geringer,  je  weniger  eng  die  geätzte  Stelle  ist  und  je  weniger  stark 
die  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  zur  Zeit  sich  geltend  zu  machen 
pflegt.  Die  Beschwerden  nehmen  also  mit  der  Häufigkeit  der  Anwendung 
der  Cbromslore  ab.  Wenn,  wie  es  bei  emplindlioheD  Personen  rithllch  ist, 
▼orVwwendung  der  Oalvanokaastik  eine  leichte  Chromsftnreätsung  der 
unteren  Muschel  vor^renommen  wird,  so  sind  die  darnach  eintretenden  Be- 
schwerden  oft  ganz  unbedeutend,  wie  überhaupt  die  Chromsäure,  an  frei 
gelegenen  Stellen  der  Nasenhöhle  verwendet,  nur  wenig  unangenehm  em- 
pfunden wird.  Dort  ist  sie  aber  anoh  wegen  ihrer  geringen  und  nur  knn 
daaernden  Wirkung  nicht  oder  nnr  anshilfs-  und  vorbereitungsweise  am 
Platce.  Hier  tritt  vielmehr  voll  und  ganz 

die  Galvanokaustik  in  ihr  Recht.  Als  Stronu|uelle  für  den  elek- 
trischen Brenner  bedient  man  sich  für  gewöhnlich  noch  einer  Tauchbatterie, 
wie  sie  ^ttai^  von  iedem  guten  dektroteehnischen  Oeseh&fte  geliefert  werden. 
Diese  Batterie  mnss  zur  besseren  Erhaltung  nach  dem  Gebrauche  stets  in 
Waaser  gestellt  und  alle  6 — 8  Wochen  von  Neuem  verquickt  werden.  Die 
Erregnngsfitlssigkeit  ist  eine  Lösung  von  doppeltchrorasaurem  Kali  (100  zu 
lOOü  Wasser)  mit  Schwefelsäurezusatz  i  lOoi.  Die  sehr  lästige  Verquickung 
ist  SU  vermeiden,  wenn  man  mit  dem  gepulverten  Kalisalze  eine  Messer- 
spitse  neutrales  schwefelsaures  Quecksilberozyd  vor  dem  Wasserznsats  ver- 
mischt Die  Erregungsflussigkelt  muss  erneuert  werden,  sobald  die  Brenner 
nicht  mehr  sofort  beim  Schlüsse  der  Kette  erglühen.  Bei  frischer  Lösung 
muHs  man  sehr  vorsichtig  die  Flüssigkeit  mit  den  Elementen  in  Berührung 
bringen,  weil  feine  Brenner  sonst  sofort  schmelzen;  übrigens  empfiehlt  es 
sich,  einen  Rheostaten  anbringen  zu  laasen,  um  durch  dessen  klinstllchen 
Widerstand  die  Stromstärke  jederzeit  nach  Bedfirfniss  leicht  regeln  zu  können. 

Grosse  Verbreitung  haben  auch  schon  die  Kraftsammler  ''Accu- 
mulatoren)  gefunden;  sie  werden  in  verschiedenen  Grössen  und  in  sehr 
zweckmässiger  Anordnung  von  Emil  Bkaunschweig  in  Frankfurt  verfertigt. 
Wer  an  eine  allgemeine  Lichtleitung  angeschlossen  ist,  kann  seinen  Kraft- 
sammler von  dieser  unmittelbar  laden  ;  an  diesem  Iftsst  man  ein  Voltmeter 
anbringen,  um  jederzeit  sehen  zu  können,  ob  er  noch  genügend  jreladen  ist. 

Die  Brenner  müssen  je  nach  dem  Orte  und  dem  Zwecke,  welchem 
eie  dienen  sollen,  verschieden  gestaltet  und  gebogen  sein.  Die  durch  ihre 
schlanke  Bauart  sich  auszeichnenden  ScimcH'schen  Brenner  haben  fibenül 
Annahme  uud  Nachahmung  gefunden.  Man  hat  Spitz-,  verschieden  ge- 
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Staltete  Flach-,  Hund-  und  Kuppelbrenner;  die  Flachbrenner  kann  man. 
wenn  man  ^ie  von  der  Kante  wirken  lässt,  als  schneidende  Brenner  ver- 
wenden. Bei  der  Anwendung  de«  Brenners  Ist  stets  darauf  ro  «eliteii,  dass 
man  ihn  nicht  zu  kune  Zeit  erglOhen  I&sst ;  man  ersielt  soiMt  keine  naeh- 

haliige  Wirkuni? ,  indem  nur  ganz  oherfUlchlich  die  betreffende  Stelle  zer- 
stört wird ;  «las  gilt  ganz  hesondprs  von  geschwollener  Nasenschleimhaut. 
Immer  auch  muss  man  den  Brenner  im  Glühen  noch  abziehen,  da  man  sonst 
den  Brandsehorf  abrelsst,  wodurch  Blatnngen  entstehen ;  letzteres  geschieht 
auch,  wenn  man  den  Brenner  bei  WcLs-sgiat  xu  rasch  durch  das  Gewebe 
zieht.  Ueberhaupt  soll  man .  wenn  der  Brenner  während  des  Glühens  den 
Ort  seiner  Thätigkeit  fortlaufend  verändern  muss,  wie  dies  z.  B.  in  der 
Nase  vielfach  der  Fall  ist,  ihn  nur  langsam  über  die  zu  brennende  Fläche 
fahren,  damit  er  genfigead  tief  einradringen  vermag. 

Als  g^vanokaustischen  Handgriff  nimmt  man  denjenigen,  der  Einem 
am  bequemsten  in  der  Hand  liegt:  im  Allgemeinen  Ist  auf  leichte  Hand- 
habung desselben  zu  sehen ;  ich  ziehe  einen  Handgriff,  der  für  Brenner  und 
Sehlinge  ragleieb  eingerichtet  ist,  vor.  Zn  bemerken  ist,  dass  fOr  die 
Schlinge  unbedingt  Schrauben  znm  Befestigen  derselben  vorhanden  sein 
müssen;  das  gilt  vor  allen  Dingen  bei  Stahldraht  i  Nr.  .3'.-  4),  da  dieser 
sich  nicht  fest  umwickeln  lässt ;  überhaupt  ist  das  Umwickeln  lästig  und 
unsicher.  Für  den  Handgriff  im  Allgemeinen  ist  noch  doppelte  (gerade  und 
schräge)  Dnrchbohmng  (Fritschb)  desselben  cum  Binstecken  der  Brenner 
und  Leitröhren  für  die  Schlinge  zu  empfehlen  ;  man  ist  bei  Benutzung  der 
schrägen  Durchbohrung  im  Stande,  den  Qriff  g&nzlich  aus  dem  Gesichts- 
felde zu  bringen. 

Zur  elektrisch-chemischen  Zerstörung  (Elektrolyse)  der  Körper- 
gewebe hat  VoLTOLiNi  handliche  und  billige  Batterien  angegeben.  Man  be- 
dient sich  aber  auch  hier  besser  der  Kraftsammler  oder  des  unmittelbaren 
Anschlusses  an  die  Lichtleitung.  Zum  langsamen  Einschleichen  des  Stromes 
benutzt  man  einen  Hheostaten ;  der  MoURE-BBRGOMK'scbe  Wasserrheostat 
genügt  fflr  unsere  Zwecke  vollkommen.  Bin  mit  diesem  verbundenes  Ampdre- 
meter  zeigt  jederzeit  die  Stärke  des  verwendeten  Stromes  an.  Diese  lange 
missachtete  Zerstörungsweise  wird,  nachdem  ihr  Wesen  nunmehr  erkannt 
ist,  zweifellos  immer  mehr  Freunde  sich  gewinnen,  insbesondere  für  solche 
F^äile,  in  denen  unsere  seitherigen  Bebandlungsweisen  nicht  immer  voll- 
kommene Ergebnisse  liefern,  oder  in  denen  Umst&nde,  wie  unter  Anderem 
ESrperschwäche  oder  Störungen  des  Allgemeinbefindens  anderer  Art,  ein 
langsames  Vorgehen  erheischen.  Zur  Anwendung  der  Elektrolyse  ist  eine 
sorgfältige  Cocainisirung  der  Schleimbaut  unbedingt  erforderlich.  Es  ist 
dieses  umso  nothwendiger,  wenn  man  die  einzelne  Sitzung  auf  10  Minuten 
bis  zu  einer  Viertelstunde  ausdehnt  und  wenn  man,  was  ich  gleichfalls  fOr 
erapfehlenswerth  halte,  mehr  als  einmal,  d.  h.  an  zwei  bis  drei  verschie- 
denen Stellen  die  N'adel  einsticht.  Man  verwendet  je  nach  Art  des  Falles 
Doppel-  und  Einzelnadeln.  Die  Nadeln  bestehen  aus  hartem  Platin  und  sind 
an  Kopferdraht  aogeldihet.  Bei  den  Doppelnadeln  kann  man  die  beiden 
Pole  verschieden  weit  von  einander  stellen  lassen.  In  der  Nasenhöhle  kann 
man  häufig  mit  Vortheil  rechtwinkeü^re.  i'  4  Mm.  von  der  Spitze  abp;j'hogene 
Doppelnadeln  verwenden,  indem  man  diese  auch  seitlich  senkrecht  zur 
Sehleimhaotfl&che  einstecheu  Icann.  Benutzt  man  Einzelnadeln,  so  kann  man 
diese  iede  fOr  sich  einstechen;  ich  habe  auch  eine  spitzwinkelig  zurOok- 
gebogene  Einzelnadel  anfertigen  lassen,  um  damit  von  hinten  her  einstechen 
zu  können,  so  dass  man  beispielsweise  eine  Geschwulst  gleichzeitig  von 
vorne  und  hinten  angreifen  kann.  Will  man  nur  eine  Nadel  verwenden,  so 
wird  der  -H  Pol  mit  einem  lederbezogenen,  zu  befeuchtenden  Metallrohre, 
das  in  eine  Hand  genommen  wird,  verbunden.  Die  Polart  findet  man  am 
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BkutOKX'«  NaMnntiMel. 

A  roa  dar  Salto,  £  OriflaBda  voa  vorn. 
a,  b,  e,      »  Twwlüadaaa  Ponnra  da« 
■ehwfca  Vocdatvndaa. 


leiohteateiif  wenn  man  beide  auf  befeucbtotes 
Polreagenspapier  aufsetzt  und  Strom  durch- 
gehen lässt  ;  der  —  Pol  röthet  das  Papier 
sofort.  Niemais  darf  man  die  Nadel  aus- 
ttoheii,  obae  vorher  den  Widerstand  wieder 
▼ollständig  eingeschaltet  zu  liaben;  der 
Kranke  bekommt  sonst  einen  heftigen 
Schlag.  Bei  getrenntem  Nadeleinstich  lässt 
sieb  der  +  Pol  niebt  immer  leicht  ausziehen, 
weil  an  ihm  der  Sauerstoffausscheidung 
we?:en  eine  stnikp  Oxydation  stattfindet. 
Wechselt  man  nach  Einschaltung  des  ganzen 
Widerstandes  auf  wenige  Augenblicke  den 
Strom,  indem  man  die  Klemmen  der  Zu- 
leitung wechselt ,  so  wird  der  seitherige 
+  Pol  zum  —  Pol,  an  welchem  infoIg:e  der 
dort  auftretenden  Alkalien  eine  stark  ätzende 
und  dadurch  ▼wAflssigende  Wirkung  auf 
das  Gewebe  ausgeübt  wird,  so  dass  die 
Nadel  alsdnnn  Uicht  entfernt  werden  kann. 
An  dem  -  l'ok»  tritt  unter  starker  Wasser- 
stoff entwickln  ng  eine  reichliche  Schaum- 
bildung  aur.  Als  Oriff  fQr  den  Nadeltrftger 
kann  man  einen  der  gebräuchlichen  ver> 
wenden.  Ich  selbst  benutze  keinen  solchen, 
sondern  verwende  zwei  kleine,  mit  Messing- 
rohr cum  Einsteeken  der  Nadeitriger  durch* 
bohrte  Holsstüekchen,  welche  durch  einen- 
Schieber  zu  einem  einzigen  Stucke  ver- 
bunden werden  können  und  durch  Leitun<r«- 
schnüre  mit  dem  Rheostaten  in  Verbindung 
ipebraeht  werden.  Sie  stellen  alsdann  das 
Verbindungsstück  für  den  Doppel-Nadel- 
träger dar  und  bilden  mit  diosoin  zugleich 
die  Handhabe.  Will  ich  zwei  einfache  Nadeln 
anwenden,  so  trenne  ich  durch  Beseitigung 
des  Schiebers  beide  HolzstQcke,  so  dass 
nunmehr  jede  Nadel  einzeln  eingestochen 
werden  kann.  Im  Ailsfcineinen  ist  es  am 
zweckmüssigsten ,  Doppeiuadeln  zu  ver- 
wenden. 

Von  den  bei  Nasenkrankheiten  sonst 
noch  zur  Verwendung  gelangenden  Instru- 
menten sind  folgende  hervorzuheben:  Eine 
feine  lange  Hakenptncette  ist  besonders 
zur  Einbringung  von  Watte  in  die  Nase 
behufs  Reinijriinir  der  Schleimhaut  und  Tam- 
ponade der  Nase  erforderlich.  Auch  leistet 
sie  bei  weichen  Fremdkörpern,  vorsichtig 
ober-  und  unterhalb  derselben  geschoben, 
manidunal  vortreffliche  Dienste.  Kornzangen 
eignen  sich  im  Onnzen  wenig  für  die  Nase, 
da  sie  fast  stets  zu  stark  gebaut  sind.  Kleine 
scharfe  Ldffel  leisten  bei  AuslSffelung  von 
Geschwüren,  Granulationen  u.a.m.  vor- 
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toeffliche  Dienste.   Scharfe  Meleael  aind  aar  Behandlan^  der  Verkr&m- 

nniniren  dpr  Nasenscheidewand  und  zur  Beseif iffunp  von  Schleimbant-  und 
Knot-henbrücken  unentbehrlich.  Die  von  mir  gebrauchten  Meissel  (Fig.  138) 
sind  sehr  dünn,  vorne  verschieden  breit,  gerade  und  schräg  abgeschnittea, 
sowie  aaeb  doppelaehneidig:«  so  daes  man  etwaige  Bindemiaae  aaeh  toh 
hinten  her  angreifen  kann.  Diese  Meissel  können,  mit  entsprecbendem  End- 
stficke  tum  Einstecken  in  ein  Haodatück  versehen,  aaeh  mit  elektrischem 


Vi«.  IM.  Fig.  140. 


H.  KtLAVtnCB  NucBrtff«.  ObwfeltItfliBU*. 

Motor  betrieben  werden.  .Auf  diese  Weise  können  die  stärksten  Knochen- 
leisten mit  unglaublicher  Geschwindigkeit  abgetragen  werden.  Eine  Durch- 
15eheroiig  der  Nasrascheidewand  wfrd  bei  diesem  Verfahren  dnreha«  ver- 
mieden ,  ein  Vonrag.  den  mein  Verfahren  vor  demienlgen  mit  Trephinen 
voraus  hat.  panz  ab<resehen  davon,  das  mittels  letzterem  das  eig^entliche 
HInderniss  in  solchen  F'ällen  nicht  wirklich  beseitigt  wird.  Im  hinteren 
Drittel  sind  meine  Handuieissel  mit  einer  Abbiegung  versehen,  so  dass  die 


Fig.  141. 


A  HAimiAm'8  Bflki»  iQr  die  ObwUeltrhSbl«.  (NatBrl.  Oiflm.) 


haltsnde  Hand  das  Gesichtsfeld  nicht  verdeckt,  und  ihr  hinteres  Ende  linft 
In  einen  scheerenartlgen  Oriff  ans,  der  nicht  nnr  ein  leichtes  Fassen,  son- 
dern auch  eine  sichere  Führunp  des  Instrumentes  ermöglicht  (Fig.  138). 

Zum  gleichen  Zwecke  wie  die  Nasenmeissel  wird  die  Nasensäge,  wie 
H.  Krause  eine  solche  angegeben  hat,  benützt  ^Fig.  13'J).  Derselbe  hat  auch 
sur  Eröffnung  der  OberiKleferhShle  und  rar  Ausspflloiig  dersetben  elnra 
einfachen  and  einen  doppell&nfigen,  inswisöhen  noch  anderaeita  verbesaertoD 
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Troicar  angegeben  (Fig.  140).  Zur  AusspÜlaog  der  Oberkieferhöhle  darch 
ihre  nfttürliclie  Oeffnung  im  mittleren  Naeengaiige  hat     Hartmann  ein» 


Kl«.  14*. 


1 


HaMiMpritii»  an«  Hart« 
gnmmt. 


Orlll  snm  SchllnReDaehDUmr.  (Xaltkrl.* Clroane. » 
B«i  •  wird  di*  Bohra  (VIff.  10)  «locMlMskt  nad  mit  »«hranb« 
e  balMtlgt.  IH«  OimbtendM  d  mcdan  darch  ainfl  Ü«*»  im 
aakUMM^dofokflanikrt  iwd  imnh  SihnabaA  «taigiklMUBt. 

R5hre  (Fig.  141)  angegelien.  Zar  AoMpritsang  der 
Stirnhohle  bedarf  man  einer  doppeliftufigen,  im  Ganzen 
nicht  mehr  als  2  Mm.  dicken.  !(>  Cm.  langen,  leicht  ge- 
krümmten Röhre,  die,  wie  alle  ähnlichen  Instrumente, 
Termlttela  eines  kanten  Gamnrischlaaehes  mit  einer 
pritae  ▼erbnnden  werden  kann. 

Als  Operationsinstrument  für  Polypen  u.  dergl.  empfiehlt  sich  im  All- 
gemeinen die  sogenannte  kalte  Stahldrahtschlinge.  Als  ürahtmaterial  em- 
pfiehlt sich  derselbe  Stahldraht  wie  zur  galvanokaustischen  Schlinge.  Als 


Iii;  I >  KN'a    HOhrn  XQia 
>rblin|f«.nfchnarpr. 
'Ntttiirl  (ir<i«iio.) 
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InstrameDt  hat  sieh  mir  der  hier  abgebildete  Griff  (Flg.  142)  am  beeten  be- 
währt, weU  derselbe  eine  sehr  grosse  Schlinge  gestattet,  indem  der  Schlitten  E 
sieh  10  Cm.  zurückführen  lässt.  Als  Schlirifronrohre  benutze  ich  eine  feine, 
mit  Nasenabhiegung  versehene  Rühre,  welche  ich  für  den  vorangeführten 
Griff  passend  machen  iieas.  Dieselbe  hat  nur  eine  Oeffnuag,  so  dass  die 
Schlinge  in  die  Röhre  gänslieh  surflekgezogen  werden  kann,  wodnreh  ein 
Tollkommenes  Abschneiden  der  gefassten  Gewebsmasse  möglich  Ist 

Die  Verwendung  der  BBLLOC*schen  Röhre  (Flg.  144)  wird  weiter  unt«n 
bei  Nasenbluten  erläutert.  Die  Nasenspritze  (Fig.  145).  die  ich,  soll  einmal 
die  Nase  ausgespritzt  werden,  ^edeni  anderen  lostramente  vorziehe,  nimmt 
man  am  besten  ans  Hartgummi.  Sie  soll  mit  konischer  Spilae  ▼stsshan 
sein  und  etwa  50  Grm.  FlOssigkelt  fassen.  Der  Anwendung  der  Nasenspritae 
muss  stets  eine  gute  Unterweisung  im  Gebrauche  derselben  voraufj^ehen. 
Leichtos  Vornuberneicen  des  Kopfes  und  Mundathmunj;  während  der  Aus- 
spritzung ist  besonders  zu  beachten;  auch  darf  nieoials  von  einer  eogen 
Nasenh&ifte  sn  ^ner  erweiterten  der  Wasserstrom  gerlMitet  werden.  Nack 
geschehener  Ansspritsong  lisst  der  Kranke  das  Wasser  ans  der  Nase  noch 
abtropfen  und  bläst  alsdann  {ede  Nasenh&lfte  einzeln  vorsichtig  ans,  gerade 
so   wie  nach  der  rncainisirung  und  Aetzung  mit  Chromsäure. 

Innerlich  wirl^ende  Mittel  '.gegen  Naaenkrankheiten  zu  verordnen, 
kann  nur  dann  einen  Zweck  haben,  wenn  es  sich  entweder  um  VnrflilsnI- 
gung  des  Seeretes,  wie  bei  acuter  Rhinitis,  oder  wenn  es  sieh  wm  Be- 
kämpfung anderer  Krankheitszut-tände,  in  deren  Gefolge  Nasenkrankheitea 
sich  eingestellt  haben,  handelt.  Als  Expectorantia  kann  Ich  als  sehr  wirk- 
sam empfehlen:  Dec.  rad.  Senegae  (e.  8,0)  120,0,  Liqu.  ammon.  anis.  5,0, 
Syr.  AKhaeae  80,0,  DS.  28tfindl.  1  Eesl.  voll  zu  nehmen.  Femer  Apomorphin. 
mur.  0,03 — 0,05,  Acid.  mnr.  dll.  0,50,  Aq.  dost.  150.  D.  in  vitr.  flav.  & 
2stQndl.  1  Essl.  voll  zu  nehmen.  Hei  guter  Magenverdauung  kann  man  das 
Apomorhin  auch  in  Pillenform  'A-  4 mal  tSylich  <i.005  cjii  nehmen  lassen. 
Das  Apomorphin  wird  von  manchen  Personen  nur  kurze  Zeit  gut  ertragen, 
w&brend  die  Senega  in  solchen  Fällen  ungestört  viele  Tage  lang  genommen 
werden  kann;  ihre  Wirksamkeit  Ist,  wenn  auch  fast  stets  ausreichend,  im 
Allgemeinen  doch  weniger  krftftig  als  die  des  Apomorpbins. 

Gegen  Reizerscheinungen,  welche  entzündlichen  Vcrsxängen  (natürlichen 
oder  künstlichen)  der  Nasenhöhle  ihren  Ursprung  verdanken,  seien  ea  nun 
Nasen-,  Gesichts-  oder  Kopfschmerzen,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von 
Kälte,  und  swar  scheint  ee,  dass  recht  kaltes  Wasser  in  etnem  Bisbentel 
nicht  nur  genfigt,  sondern  auch  besser  und  länsrer  vertragen  wird  als  Bis. 
Kopfschmerzen  werden  überdies  durch  "v  l nialige  Oahen  von  Phenacetfn  1.0) 
in  Zwischenrilumen  von  1  —  2  Stunden  entweder  gänzlich  beseitigt  oder  doch 
günstig  beeinfiusst. 

B.  Bfsuinh'rc  I'uchulogni  und  T/uTupie. 

1.  Anomalien  der  Nasenhöhle  und  Verkrümmungen  der 

N  a  s  e  n  s  c  h  e  i  d  e  w  a  n  d. 

Zu  den  Anomalien  »ind  angeborener  knöcherner  oder  membranöser 
Verschluss  eines  oder  beider  hinteren  oder  vorderen  Nasenöffnungea, 
Fehlen  einer  oder  mehrerer  Muscheln  oder  Verdoppelung  solcher,  Fdilea 
von  Nasenknorpeln  oder  ungewöhnliche  DQnnhelt  dieser,  femer  bis  aa 
die  hintere  H.ichenwand  durrli^r»'h»»nd»  Xnsenscheidrwand .  sowie  alle  mit 
Hasenscharle  und  Wolfsrachen  einlu  i ^i  tu  nden  Verhüllungen  der  Nasen- 
höhle zu  rechnen.  Alle  die  genannten  Anomalien  sind  Bildungsfebler,  deren 
Kntstehung  auf  einem  Intrauterinen  Vorgänge  beruht.  Die  VerkrOmmnngvn 
der  Nasenscheidewand  kann  man  als  vererbte  und  als  erworbene  nater» 
^chl>iden.  Als  erstere  bezeichnet  man  solche,  die,  ohne  dass  ]e  ein  von 
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aussen  oder  von  innen  gekommener  gewaltthftüger  Einfluss  obgewaltet 
hfttte,  im  Last»  der  BtitwiokloBg  des  CMehtnehldete  aleli  aoabflden;  lo 
ihnen  geliören  haoptBächlioli  die  reinen  Aaabanchnngea  der  Naaeneeheide- 
wand.  die  wesentlich  die  Stellung  der  äusseren  Naso,  beziehungsweise  der 

Nasenbfine.  sowie  die  Gestalt  der  Nasenlöcher  bedingen.  Kniclcungen  der 
Nasenscheidewand,  Leisten-  und  Fortsatzbiiduugen  auf  ihr  sind  meiner  Er- 
fabning  naeh  etete  aaf  GewatteinflUaae  BurttokiDfllliren;  als  solche  haben 
vomehmlicb  das  Oberaus  b&nflge  Hinfallen  kleiner  Kinder  liei  den  ersten 

Steh-  und  Gehversuchen  zu  gelten.  Solehe  Vorkommnisse  werden  meist 
nicht  beachtet,  weil  einesthcils  die  Nase  häufig  ghr  nicht,  anderntheils  nur 
unbedeutend  blutet.  Ernsteres  Fallen  auf  die  Nase,  sowie  Schlag  und  Stoss 
gegen  sie  werden  sehen  mehr  besehtet»  weil  alsdann  niemals  stärkere  Blu- 
tung fehlt  Die  Erfolge  in  der  Nase  sind  al>er  in  allen  FlUen  die  gleiehen;  nnr 
gradweise  sind  sie  von  einander  verschieden.  Leisten-  und  Portsatzbildnngen 
der  Scheidewand  finden  sich  stets  nur  an  Stellen,  an  denen  deren  ver- 
schiedene Theile  zusammenstossen  oder  an  Knickungs-  und  Bruchstellen. 
Finden  sieh  Jene  bei  einfachen  Ausbauchungen  der  Scheidewand^  so  können 
diese  immerhin  als  ererbte  BIgenthOmliehkelten  angesehen  werden,  wfthrend 
erstere  meines  Eraehtens  auf  Gewalteinflfisse  zurückgeführt  werden  müssen, 
was  sich  llbrigens  in  vielen  Ffillen  auch  noch  feststellen  lasst. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  beziehen  sich  ausser  mancherlei 
»nervoseii«  Störungen  auf  Sprache  und  Athmnng,  sowie  in  einzelnen 
Fällen  aneb  auf  Fehlsehlneken.  Das  letstere  ist  der  Fall  bei  Spaltung  des 
harten  Gaumens  (Nasenbodens);  hierbei  ist  auch  die  Sprache  eine  unver^ 
ständliche  und  die  Athraunq:  nimmt  einen  nnjrowöhnlichen  Weg  (s.  Hasen- 
scharte). Bei  allen  den  iSatienluftweg  beengenden  Anomalien,  sowie  bei 
allen  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  treten  die  Erscheinungen  der 
Verengerung  oder  des  Verschlusses  der  Nasenhöhle  in  den  Vordergrund 
(siehe  oben  »Allgemeine  Symptomatologie«  A,  8)»  wfthrend  die  andere  Nasen- 
'  bftlfte  raeist  entsprechend  erweitert  ist. 

Bei  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  finden  sich  die  nj.inni^- 
faltigsten  Bilder.  Zunächst  sieht  man  bei  der  Rbinoscopia  anterior  die 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle  allenthalben  mehr  oder  weniger  geschwollen, 
so  dass  der  Ueberblick  erheblich  gestört  ist.  Cocidnisirt  man  die  Nasen- 
schleimhaut, be.sonders  die  der  unteren  Muschel,  so  schwillt  dieselbe  ab  und 
die  Kiosicbl  ins  Naseninnere  ist  damit  wescnliich  Hrkichtert.  Die  untere 
Muschel  tritt  erheblich  an  die  Aussenwand  der  liuhlo  zurück  und  das 
Septnm  seigt  sich  uns  bald  oben,  bald  unten,  bald  hinten,  bald  vom 
oder  auch  in  ganzer  Ausdehnung  nach  einer  Seite  oder  theilweise  audh 
nach  der  rinderen  Seite  vorgewölbt  oder  t^fknickt.  Diese  Vorwölhung  kann 
eine  regelmässige  und  unregelmibsige  sein  iFiir.  l  iiV'.  Sehr  häufig  sieht  man 
besonders  vorn  nahe  dem  Nasenboden  oder  auch  auf  denselben  übergehend 
unebene  (callöse)  Massen,  welche  in  die  Nasenhöhle  mehr  oder  weniger 
stark  hineinragen,  dieselben  sind  bald  rundlich  und  beschränkt,  bald  Iftng- 
lich  und  Leisten  bildend  ,  wolrhe  durch  die  ganze  Nase  ziehfnd  von  vorn 
unten  nach  hinten  oben  verlaufen.  Nicht  selten  fimien  sich  zwischen  diesen 
callösen  V^erdickungen  der  Nasenscheidewand  und  der  unteren  Muschel 
(seltener  der  mittleren  Muschel)  feste,  membranSse  und  knöcherne  Vor- 
bindungen,  welche  den  Nasenluftweg  zum  gros.>t  n  Theile  oder  ganz  verlegen 
können  Sie  sind  es  auch,  welche  ein  wichtiges  Ilinderniss  für  eine  dauernde 
Beseitigung  der  Hyperplasie  der  iMu.^chelschleinihaut  liilden  ;  denn  so  lange 
sie  noch  vorbanden  sind,  kann  trotz  wiederholter  galvanokaustischer  Zer- 
störung der  Schleimhaut  eine  dauernde  Abschwellung  derselben  nicht  er- 
wartet  werden;  denn  die  Verwachsung  mit  dem  Septum  verhindert  sie  an 
einer  festen  Auflagerung  auf  ihre  knöcherne  Unterlage.  Diese  Schleinihaut- 
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oder  KnocbeDbrQckon  finden  sich  ziemlich  häufig  gerade  im  hioteren  TbeO 
der  Nase,  weshalb  sie  meist  Obersehen  werden.  Sie  bilden  dort  Verbin- 
dungen der  Muschel  nicht  nur  mit  dem  Septum  selbst,  sondern  auch  xu- 
weilea  von  dieaem  fibergehend  anf  den  Naaenboden;  aie  aiad  in  dioaen 
l-fillen  atets  knöcherner  Xator.  Den  Befand  der  Brflekenbndnns  in  der 
Hinternase  hat  man  gerade  manchmal  in  der  scheinbar  enreiterten  Xaaen- 
hälfte:  die  vom  verengte  Seite  erweitert  sich  dann  meist  nach  hinten, 
während  die  irorn  erweiterte  sich  nach  hinten  verengt  Ich  habe  aber  auch 


Fig.  146. 


a 


m,  b,  e,  d  MUim  ttelkfebfatatlnk'  tad  9t-hi4*%.*r»i  v*rgtMr«rt)  d«f  liskra  HMtakttl*  vm  ««ra 
MlfewMaan  4wnik  Bli»MrK'ii  «ffbcmrirn  N*»»Bffl«Ml  ktoimk.  ia  9wl  KlaitollaafM  itmtihm 
Di«  NaMaMkMakaaf ,  k«B»Ml«Mi«li  41m  d«r  nntorva  lf«wk*l.  M  MoalaWit.  «  8at«aaL  ■  «aaM» 
m  bIMm«  Mairbet.  k  KBor|wl«QUt«>.  Ia  b  itt  dar  ZaaffahraM  k  aU  dar  uat«r«n  lfa»eb«l  f»t 
Tarwachaaa.  Ja  «  i«t  4aa  S*|»lani  aar  wvaiK  vorsawAlkl.  Ia  e  tlbn,  tu  d  aataa  »abr  »tark  ia  <i  » 
Uafca  MaaaakAkla  vargatriabaa.  la  e  iai  das  Ki  arbaagartMa  dar  aataraa,  la  d  dar  ayttlaiaa  7 
batrtefctilek  vargr«M«l.  Ia  c  M  daa  vardara  Bada  dar  ailMlatva  Maaakal  aakr  varUaiaar«. 


PIg.  147. 


Fälle  behandelt,  in  welchen  beide  Nasenhälften  theils  durch  Verbiegung  der 
Scheidewand,  theils  durch  calldse  AaOagerungea  auf  beiden  Seiten  ungemein 
verengt  waren.  lat  die  Naaenaebeidewand  anf  einer  Seite  nnten  ataric  ana» 
gebnehtet,  so  aieht  man  anf  der  erweiterten  Seite  den  unteren  Muschel- 
knophen  nicht  Kelten  erheblich  verprössert,  während  der  entsprechende  der 
anderen  Seite  verkleinert  ist.  Dasselbe  beobachten  wir  unter  gleichen  Ver- 
h&ltnissen  an  der  mittleren  Muschel,  und  zwar  ist  daa  vordere  Ende  der- 

■elben  snwellen  mndlieh  anfgetriebea. 
go  daae  derartige  Verbildungen  als 
sogenannte  Knochen  Mas«'»  beschrieben 
wurden  sind ;  es  liegt  aber  hier  keine 
besondere  Krankbeitsform  vor;  derartig* 
VergrSaierangen  der  MuaehelkDodien 
leigen  ans  an,  dass  In  eehr  frOher  Jagend 
bereits  die  V^erkrümmung  der  Nasen- 
scheidowand  stAttgefunden  haben  muss, 
so  dass  infolge  des  vermehrten  Raumes 
auch  ein  vermehrtee  Waehtthnm  den  be- 
treffenden Muschelknochens  stattfinden 
konnte.  Die  Brückenbildung  inderNaAen- 
bohle  ist  zweifellos  Folge  einer  slatt- 
gefundenen  Verletzung  und  Verlagerung  der  verwachsenen  Theile  gegen 
^nnnder,  waa  nnr  durch  Kneeere  Gewalt  geschehen  eein  Icann ;  wo  wir  ieae 
flnden,  hat  diese  der  Verkrfimmung  der  Naaenaebeidewand  aieberlieb  la 
Gmnde  gelogen. 

Mittris  der  Rhinoscopia  posterior  sind  die  Anomalien  der  hinteren 
Nase  (Choanen),  sowie  die  Verkrümmungen  des  äeptums  daselbst  leicbt«r 
als  von  vom  tu  aehen.  Bei  Verachlnaa  eines  oder  beider  Choanen  hkli  daa 


('li«an<inliil<l 

/•'  ur'y'rt  Mkk*  i.'i'rixaii!  am  ^•'|>(u^l  recbtcrx'it- 
7  I  ubva.  /.  h.  .1.  liiDirm  ka«le  drt  liokan  llia- 
taa  aaaiilaaaria  (ZI  CKBUAIIliL). 
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charakteristische  Choanenbild  mit  den  Hinterenden  der  unteren  und  mitt- 
leren Muschel ;  oder  man  sieht  die  Nasenscheidewand  unsymmetrisch  gestellt, 
•imritiir  oder  b€id«neitig  unregelmässig  ▼erdickt,  die  Mneehelii  veraohieden 
geformt  mid  tod  versehiedener  Oröne,  1>ald  nahe  dem  Septom  gelagert, 
bald  dicht  gegen  einander  getrieben. 

Betrachtet  man  nach  stattgehabter  Untersuchung  der  Nasenhöhle  nun 
auch  die  äussere  Form  der  Nase,  so  findet  man  hei  Schiefstellung  der 
Scheidewand  «uh  ateta  etne  Sehiebtellung  der  Naaeabefne  and  aaymmeäsche 
Oeatalt  der  Naeenlöeher.  Ant  die  Richtung  der  Naaenbeiae  iat  die  Stellung 
der  Lamina  perpend.  des  Siebbeines,  also  der  oberste  knödierae  TheQ  der 
Nasenscheidewand,  von  entscheidendster  Bedeutung,  während  die  asym- 
metrische Qest&lt  der  Nasenlöcher  dadurch  bedingt  wird,  dass  das  tiefer  aus- 
fuaelmittene  Naaenlooh  eteta  derjenigen  Seite  entaprielit,  nadi  weleher  die 
linorpeUge  Naaenaclieidewaad  abgebogen  iat  Die  Stellung  dee  Vomer,  also 
des  unteren  und  hinteren  Theiles  der  knOehernen  Nasenaebddewand,  iat  fOr 
die  Ansaere  Gestalt  der  Nase  von  keiner  weeentUchen  Bedeutung. 


Fi«.  148. 


Die  KM«n*cb<<iii*' wand  ohn«  wwitpre  l'r.iiutratiou 
Di»  Greocen  der  drei  Thelle  ihr«*  Skelet«  sind  d>irch  Lidiuii  bezeichoel.  (Nach  MkhKKLJ 


Von  fast  allen  Autoren  ist  die  Thatsache  bemerkt  worden,  dass  die 
Naaenscheidewand  zumeist  nach  links  hin  verkrümmt  ist.  Ich  habe  dies 
auch  bestätigt  und  geglaubt,  dafOr  die  atlikere  Entwicklung  der  rechten 
Körperbftirte  bei  den  meiaten  Menschen  verantwortlich  machen  su  sollen, 
ao  daas  beim  Fallen  auf  dieser  mehr  Widerstand  als  auf  der  linken  Seite 
ent jregengeaetzt  wird ;  die  Folge  davon  rauss  sein ,  dass  der  Fall  auf  die 
linke  Seite  der  Nase  erfolgt,  wodurch  die  V'erkrümmung  der  Nasenscheide- 
waod  nach  links  stattfinden  mnss.  Die  von  Anderen  versuchten  Erklärungen 
erscheinen  mir  su  wenig  wahraeheinlieh,  ala  dass  sie  hier  alle  angefahrt 
werden  könnten. 

BMl-EM7«l«fldt«  dw  flM.  B«Ulnn<«.  S.  AaO.  XVI.  g3 
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Die  Untersuchnng  der  Umgebung  der  Nasenhöhle  ergiebt  bei  Ver- 
krümmung der  Nasenscheidewand  eine  entsprechende  Asymmetrie  nicbi  nur 
der  Augen,  beziehungsweise  Augenhöhlen,  sondern  des  ganzen  Gesichts-  nnd 
OebiniBoliidela ;  «tne  mmilttetbare  Folge  der  AafeabOhlenesyiaiiietrle  lämA 
verh&Itnissm&ssige  Asthenopie,  Strabismus  und  Astigmatismus.  Bei  der 
Untersuchung  der  Mundhöhle  fällt  sofort  die  grössere  Tiefe  des  harten 
Gaumens  auf ;  nicht  selten  auch  findet  man  nnregelmässige  Stellung  der 
Z&hne,  besonders  der  Vorderz&bne,  die  infolge  m&ngeUi&fter  Entwicklung 
dee  Oberklefere  hinter  den  üntenllmeii  mrOeketelieB.  Be  kann  niekt  eltt> 
dringlich  genug  darauf  aufmerksam  gemaefat  werden^  dass,  wo  die  genaonten 
Unregelmässigkeiten  gefunden  werden,  stets  V^erdacht  auf  regelwidrige 
Beschaffenheit  des  Nasenskelettes  berechtigt  ist,  wenn  auch  im  Auge  hv 
halten  werden  muss,  dass  auch  eine  Vergrösserung  der  Rachenmandel  im 
Spiele  sein  kann. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  rhinoskopisehe  Untennehong  gestellt 

werden,  wenn  auch  bereits  durch  V^orhandensein  der  genannten  Susseren 
Kennzeichen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sich  ergiebt.  Verwechslungen 
mit  Geschwülsten  und  geschwollener  Xasenschleimhant  kommen  oft  vor, 
iedoeh  immer  nor  dann,  wenn  die  Untersnehung  kdne  saehveratlndige  und 
sorgf&ltige  war;  am  IrrthOmer  mdgUchst  anasoaehliessen,  bedarf  ea  gater 
Cocainisirung  der  Xasenschleimhant. 

Die  Prognose  behufs  Beseitigung  der  Nasenverengerung  ist  eine  un- 
bedingt günstige.  Ob  die  geschilderten  Folgezust&nde  su  beeinflussen  oder 
tu  bdieben  sind,  hingt  wesentlich  nleht  nnr  von  deren  Natnr,  sondern  auch 
▼om  Alter  des  Kranken  nnd  der  Hochgradigkeit  der  zu  beeeitigeBdea  Un 
regelm&ssigkeit  ab.  Je  jünger  die  Kranken  in  Rehandlunir  kommen,  je 
weniger  lange  das  Uebel  besteht,  um  so  .sicherer  ist  die  fernere  Entwick- 
lung der  betheiligten  Gerüst theile  günstig  zu  beeinflussen. 

Die  Behandlung  ist  eine  Ortliehe  nnd  darauf  gerichtet,  die  Xaaea 
▼erengerong  so  weit  an  heben,  dass  nicht  nor  der  Nasenlaftweg  aoarelcbend 
frei  wird,  sondern  auch  die  öbri^cen  nachtheiligon  Folgezust&nde  möfflichs' 
herabgemindert,  beziehungsweise  aus^jeschloHsen  werden.  Die  Behandlung 
kann  demnach  nur  eine  operative,  beziehungsweise  eine  solche  sein,  welcb# 
anf  die  Unregelmlssigkeiten  des  Oerflstee  nnd  dessen  Sehleimhant  aer- 
störend  einwirkt.  Es  sind  mancherlei  Operationsmethoden  beechrieben  worden, 
dieselben  haben  sich  mir  jedoch  nicht  bewahrt  und  haben  auch  keinen 
grösseren  Anklang  bis  jetzt  gefunden.  Ich  beschränke  mich  deshalb  dar- 
auf, das  von  mir  mit  nie  ausbleibendem  Erfolge  geübte  Verfahren  ansa- 
geben. Die  Coeainislrnng  mnss  stets  voransgeben.  Einfache  Knorpelror- 
sprOnge  werden  am  besten  mit  Chromsäure  nnd  dem  Oalvaaokaoter  behandelt 
Knochen vorspr (Inge,  sowie  knöcherne  oder  Schleimhautbrücken  werden  zweck- 
mässisr  zunnrhst  mit  Nasensaire  oder  Nasenraeissel  behandelt  und  sodann 
Chrumsiiureätzungen  oder  der  Wirkung  des  Galvanokauters  unterworfen.  Wo 
nur  Sehleimhant  nnd  Knorpel  In  Frage  kommt,  wirkt  der  Galvanokantcr  mm 
schnellsten  nnd  sichersten ;  mit  ihm  sind  gerade  die  so  häufig  vorhaadeae« 
rundlichen  und  knolligen  Auflagerungen  im  vorderen  Theile  des  Septom» 
vortrefflich  zu  beseitigen;  und  dies  sollte  stets  geschehen,  wenn  die  Najsuj 
auch  scheinbar  bereits  genügend  frei  gemacht  ist;  je  weniger  das  Gerüst«» 
den  Nasenlaftweg  beengt,  um  ao  weniger  wird  anch  eine  Schlelmhaot* 
Bcbwellang  denselben  beeinträchtigen  können.  Gegen  vorapriagenden  Knocken 
ist  oft  wiederholte  Anwendung  der  Cbroms&ure  oder  der  Meissel  nothlg. 
Beide  wirken,  auch  nacheinander  angewendet,  ganz  vorzüglich,  indem  di» 
Chrom.säure  den  harten  Knochen  morsch  und  damit  dem  Meissel  leichter 
zugänglich  macht;  doch  ist  dies  Verfahren  teltranbender,  ala  wenn  man 
den  Meissel,  besonders  in  Verbindung  mit  dem  elektriacben  Motor,  aotort 
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anwendet.  Mit  dem  letzteren  vermag  man  in  wenigen  Secunden  den  här- 
testen Knochen  zu  entfernen ;  doch  ist  eine  sichere  Fnhrung  nothwondijf. 
um  eine  Durchlöcherung  der  Scheidewand  zu  vermeiden.  Da  man  das 
letstero  ia  toleheB  FUIen  bei  AnwtBdiiiig  d«r  Tk^hine  nieht  Terbfiten  kun, 
so  kann  ieh  ta  deren  Benutsnng  nieht  rathen,  lanuü  dabei  aneb  die  Kranken 
Ober  den  Erfolg  der  Nasenbehaodlung  getäuscht  werden ;  denn  Ihre  Nasen- 
Verengerung  ist  nur  scheinbar  gehoben,  indem  die  Scheidewand  durchlöchert 
wurde.  Da  ich  diese  letztere  unter  allen  Umständen  zu  schonen  für  nöthig 
batte,  ao  entferne  leb  In  Flllen,  die  dlea  aebr  eraehirefeB  oder  kaum  ge- 
fltatten,  stete  die  untere  Nasenmnsebel,  was  Übrifens  aneb  eilieblldi  lelebter 
ist  und  zu  rascherer  Heilung  führt. 

Die  Heilung  der  gesetzten  Knochenwunden  erfordert  unsere  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  weil  sonst  die  Kranken  erheblichere  Beschwerden 
erleiden,  naeh  die  Hellongsdaner  sieb  aebr  verlängert  Wichtig  ist,  wie 
bereitB  erwibnt«  dass  gleiebselttg  ateta  alle  SeUetanbantaebwellong  mit  dem 
Brenner  beseitigt  worden  ist.  Die  rascheste  und  sicherste  Heilung  habe 
ich  stets  unter  täglicher  Einreibung  eines  Methylenblaubreies,  den  ich  mit 
wattebewickelter  Sondenspitze  auftrage,  erzielt.  Freilich  ist  die  starke  Blau- 
llrbnng  etwas  sebr  Unangenebmes,  aber  Fieber  und  Kntsflndong  werden 
dabei  giaslicb  fem  gebalteo.  In  nenester  Zeit  bebe  leb  feat  gleieb  gnte 
Ergebnisse  von  der  Einlage  der  Itrolgase,  beziehungsweise  des  Sllberver^ 
bandstoffes  (Crbd£)  erhalten.  Die  Einlage  muss  in  der  Regel  täglich  er- 
neuert und  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  neue  Weg  vollkommen  frei 
bleibt  Wendet  man  dieses  Verfahren  nicht  an,  oder  bUt  man  den  Zelt* 
ponkt  fOr  gekommen,  wo  von  ibm  wieder  abgeseben  werden  kann,  so  moss 
man  die  wunde  Nasenseite  durch  eine  Salbe  (Lanolin,  anhydric.  LiEBRsrcH  25,0, 
Paraffin  H<iu.  5.  M.  f.  ter.  ungt.  D.S.  Nasensalbe)  häufig  i '  ,j— 28tfln(llich) 
durch  Aufziehen  einer  linsengrossen  Menge  Salbe  weich  erhalten,  da  sich 
sonst  fesibaftende  Krusten  bilden ,  wodurch  die  Heilung  wesentlich  beein> 
trftebtigt  wird. 

In  Fällen,  in  denen  aus  allgemeinen  oder  besonderen  Qrfinden  ein 
rasobes  V^orgehen  ausgpschlosspn  ist .  kann  mit  gleich  gutem  Erfolge  die 
Elektrolyse  angewendet  werden;  die  Daufr  dor  Behandlung  ist  jedoch  er- 
beblich länger,  doch  treten  dabei  auch  gar  keine  bemerkenswerthen  Be- 
eebwerden  aaf.  Knoobenrorsprflnge  werden  am  besten  mit  meiner  ba1cen> 
förmigen  Nadel  von  hinten  und  flekAiseitig  mit  einer  geraden  von  vom 
angegriffen.  Alle  acht  Tage  kann  man  eine  Sitzung  folgen  und  jede  bei 
2 — 3ma1igem  Einstiche  der  Nadeln  15 — 20  Minuten  dauern  lassen.  Die  Nach- 
behandlung besteht  im  Aufziehen  der  Nasensalbe  etwa  2stündlich.  Uebrigens 
sei  anf  den  Absebnitt  »Allgemeine  Tberapie«  verwiesen. 

2.  Rhinitis  acuta. 

BezQglich  der  Entstehung  einer  acuten  Rhinitis  verweise  ich  im 
Ganzen  auf  das  bereits  im  allgemeinen  Theile  dieses  Artikels  unter  »All- 
gemeine Aetiolof^ec  Gesagte.  Pflr  elnselne  Formen  der  aoaten  Rblnltls  sind 
noeb  besondere  Ursachen  anzuführen.  Für  die  sogenannte  Influenza  hat 
man  einen  besonderen  Stäbchenpilz  als  Erreger  gofundon  ;  ob  er  allein  den 
häufig  gleichzeitig  entstandenen  Schnupfen  hervorruft,  kann  füglich  bezweifelt 
werden,  da  unter  den  stets  obwaltenden  »Erkältungsgelegenheiten«  auch 
'  andere  krankmaobende  Pilse  in  der  in  geeigneten  Relssnstand  versetsten 
Nase  sor  Qeltnng  7m  kommen  vormögen,  so  dasa  der  begleitende  Schnupfen 
efn  ganz  gewöhnlicher  sein  kann.  Wenn  man  von  einer  symptomatischen 
Rhinitis  spricht,  so  giebt  man  damit  der  Thatsache  Ausdruck,  dass  im  Be- 
ginne acuter  Infectionskrankheiten  auch  eine  Entzündung  der  Nasenschleim- 
baut  sieb  findet;  sie  stellt  wahreebeinlicb  nicbts  anderes  dar,  wie  eine 
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gewöhnliche  Rhinitis;  vielleicht  giebt  gerade  eine  durch  »Erkältung«  ent- 
standene Rhinitis  die  erforderliche  günstige  Gelegenheit  zum  Haftenbleiben 
nad  Eindringen  de«  anderen  Knuikheitsgiftee  In  den  KSrper.  Bilden  eich 
apftter,  wie  z.  B.  bei  Pocken.  Pastela  auf  der  Sehleimhant,  ao  handelt  es 
sich  nicht  mehr  um  eine  Rhinitis  symptomatica,  sondern  um  Variola  der 
Nasensohleimhaut ;  denn  diese  Pocken  sind  keine  Aeusserung  der  anfäng-- 
licben  Rhinitis,  sondern  des  ausserdem  im  Körper  vorhandenen  Pocken- 
gifte».  Die  naeh  Verletsaogen  der  Naseneeblelmliaat  anftreteode  lUiinitle 
hat  man  als  tranmatlsohe  unterschieden;  sie  kann  nur  durch  Eindringen 
von  Entziindungserrepern  in  die  Wunde  entstehen  und  gehört  deshalb  eigent- 
lich nicht  hierher.  Die  wichtigste  Form  acuter  Rhinitis  ist  unstreitig  die 
blennorrhois.ohe  oder  gonorrhoiaehe.  Dieselbe  entsteht  nar  dureh  In- 
feetion  mit  eatapreelMadeiii  Secrete  der  Geeehleehtsorgaae  oder  aoleher 
Schleimhäute,  die  bereits  durch  Eiterkokken  angesteckt  sind.  Die  bei  Neu- 
geborenen nicht  selten  vorhandene  Rhinitis  ist  fast  nur  auf  eine  Ansteekung. 
welche  w&hrend  des  Durchtrittes  der  Frucht  durch  die  Geschlechtsorgane 
der  MoUer  ataUcefoiidoii  bat»  snrfioicsar&hrea  (B.  FrIkkil),  wie  dies  ja  ffir 
die  Angenblennorrhoe  lAqgit  anerkannt  ist.  Benorlct  moss  auch  werden, 
dass  eine  acute  Blennorrhoe  anoh  ihren  Ausgang  von  einer  Diphtherie  der 
Nase  nehmen  kann. 

Den  Eindruck  einer  aenten  Rhinitis  macht  der  sogenannte  H  e  u- 
■ehnnpfon  (Frühsommer-,  HwlMitkatarrh,  Rhinitia  Taeomotoria) ;  doeh 
aoheint  es,  dass  zu  seinem  Zustandekommen  das  Vorhandensein  einer  chroni- 
schen Rhinitis  Bedingung  ist.  Ich  habe  wenigstens  trotz  zahlreichen  Materials 
noch  keinen  Heuschnupfen  ohne  eine  solche  gesehen.  Es  ist  auch  wohl 
denkiMUTf  daw  doroh  beeondere  Reizung  einer  hyperplastiadiea  NaMubliMm* 
hant  ein  heftiger  SebnopfonanfaU  von  meist  sehr  beselirinicter  Dauer  and 
ohne  Hinterlassung  entsprechend  heftiger  Entzündiingserscheinungen  her- 
vorgerufen werden  kann.  Dass  Pollen,  besonders  von  Gräsern,  den  Heu- 
schnupfen ausschliesslich  bedingen  soll,  ist  heutzutage  eine  unhaltbare  Be- 
liauptung  geworden.  Sehen  wir  die  gleiohen  AnflUle  doeh  aneh  nach  Ipeoa- 
cuanha-  und  Nieswurzpulver,  wenn  solches  bei  der  Athmung  in  die  Naae 
gelangte,  entstehen ;  andere  Beispiele,  wo  Pollen  auch  nicht  in  Frage  kommen 
kann,  Hessen  sich  ebenfalls  anführen.  Es  scheint  so,  als  wenn  zur  Ent- 
stehung eines  HensohnnpfenaataiieB  aneser  einer  hyperplastischen  Rhinitis 
und  einem  die  Sehl^mhant  treffenden  geeigneten  Reise  auch  noeh  eine 
gewisse  »nervöse  Disposition c  angenommen  werden  mQsste.  Worin  diese 
»nervöse  Dispositionc  bestehen  soll,  ist  natürlich  schwer  zu  entscheiden. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  Ascuenbrandt  bei  elektrischer  Reizung  des  Nervus 
8pbeno*pa1atinne  vermehrte  Absondemng  eine«  Idaren,  nieht  fadensiehenden 
Scidelmes  auftreten  sah  ;  bei  starker  Reizung  trat  wdiliesBlieh  ein  Versiegen 
der  Absonderung  ein.  Dieser  künstlich  erzeugte  Vorgang  entspricht  ziem- 
lich gut  omem  Heuschnupfenanfall.  Ob  es  gelingen  wird,  hier  Analogien 
festzustellen,  mag  der  Zukunft  überlassen  bleiben. 

Von  den  Brseheinangen,  welehe  die  acute  Rhinitis  maeht,  ateilt 
sich  zuerat  ein  QefBhl  von  Trockenheit  und  Prickeln  in  der  Nase  ein ;  häufige 
Schneuz  versuche  sind  die  Folge,  jedoch  wird  meist  kaum  etwas  Secret  ent- 
leert. Gleichzeitig  besteht  allgemeines  Unbehsgeni  nicht  selten  mit  Tempe- 
ratnrsteigerung ;  bei  kleinen  Kindern  werden  snwellen  Uebelkeit  nad  Dann- 
Störungen  beobaehtet.  Am  zweiten  Tage  vermehrt  aloh  unter  vielfaehem 
Niesen  das  Secret,  wird  dünnflüssig,  farblos  und  ätzend,  so  dass  der  Nasen- 
eingang  und  die  Oberlippe  wund  werden  und  leicht  bluten;  auch  treten  aus 
der  Nasenschleimhaut  selbst  nicht  selten  Blutungen  auf,  eine  Folge  nicht 
nur  des  Ussigwerdens  der  Nasenaebleinihaati  sondern  aaob  des  vielen  nnd 
oft  sehr  hefUgen  Sebnensens  der  Nase.  Daa  OefUil  der  Verstopfung  der 
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Nase  nimmt  nun  immer  noch  zu  (siebe  oben  Allgemeine  Symptomatologie) 
und  bildet  die  Haaptbetebwerde  der  Knokea.  Diee  iet  bteondera  bei  S(ag- 
lingen  der  Fall,  die  beim  Saogen  beetindiir  die  Wane  loelaiieii  mflwen  ond 

dadurch  in  der  Ernährung  Mangel  erleiden,  während  sie  Nachts  lortwibrend 
aofirachen,  da  sie  noch  nicht  das  Mundathmen  erlernt  haben. 

In  späteren  Stadien  der  Erkrankung  giebt  das  Secret  infolge  seiner 
Eindioicung  und  ZIbigkeit  n  oft  ▼ergeUieben  Schnensrersaehen  Anlass, 
wenn  niebt  lllr  aeiiie  Verfiaasigagg  Sorge  getragen  wird.  Bs  erbSbt  alsdann 
noch  recht  erheblich  die  Beschwerden,  welche  infolge  der  Anschwellung  der 
Schleimhaut  die  Verlegung  des  Nasenlnftweges  hervorruft.  Bei  sehr  heftiger 
acuter  Rhinitis  fehlt  selten  eine  acute  Conjunctivitis  und  Pharyngitis.  Brennen 
dw  Augen,  Licbtsebea  nnd  Tbrftnentr&nfeln,  sowie  Kratzen  und  Brennen 
im  Halse  und  Sebllngbesebwerden  sind  in  soloben  FElIen  die  benrorsteebendsten 
Beschwerden ;  ist  auch  der  Kehlkopf  mitergriffen,  so  fehlt  im  Anfange  nie- 
mals ein  hartnäckiger  Hustenreiz.  Oh  ronschmerzen  worden  auch  manchmal 
beobachtet,  doch  nur  zuweilen  solche  besonders  heftiger  Art.  Sie  kommen 
aber  tbatsfteblich  weit  bAnfiger  vor,  als  gemeinbin  angenommen  und  be- 
obaebtet  an  werden  pflegt  Denn  die  atlenneisten  Fllle  von  frlseber  Obren- 
entzCndung  kommen  im  Verlaufe  eines  friteben  Schnupfens  durch  unge- 
eignetes Schneuzen  und  Niesen,  wobei  Nasen-  und  Racbenabsonderung  durch 
die  Ohrtrompete  in  s  Mittelohr  geschleudert  wird,  zustande.  Solcher  Zusammen- 
bang kommt  aber  sehr  häufig  nicht  zum  Bewusstsein,  weil  die  heftigen 
Obrenscbmerten  den  viel  weniger  belistigenden  Sobnapfen  gans  in  den 
Hintergrund  treten  lassen. 

Ob  bei  der  Entzündung  der  Nasenscbleimbaut  die  Auskleidung  der 
Nebeaböhlen  der  Nase  nur  äusserst  seilen  befallen  wird,  muss  durchaus  ver- 
neint werden;  es  kommt  vielmehr  allem  Anscheine  nach  recht  häufig  vor. 
Es  entsieht  ^eb  dleeer  üebergaag  nar  so  lelebt  unserer  Kenntnlss,  nlebt 
sowohl  weü  es  aleht  immer  leiebt  festzustellen  ist,  sondern  weil  frisebe 
Schnupfenfftlle  noch  zu  wenig  zu  unserer  Beobachtung  gelangen.  Dagegen 
geben  Kranke  mit  Dauereiterung  der  Nase  nicht  selten  ganz  bestimmt  an, 
dass  diese  im  Anschlüsse  an  einen  frischen  Schnupfen  entstanden  sei.  In 
Pftllen  von  Mscber  Entsttadoog  der  Nebenböblen  babe  leb  stets  bedeutende 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  sowie  erhebliebe  Kopfschmerzen  beobachtet. 
Wiederholt  auch  sab  ich  deutliche  Pulsbewegung  der  im  mittleren  Nasen- 
gange lagernden  Absonderunc:.  sowie  in  einem  Falle  auch  des  flüssigen  In- 
haltes der  Keilbeinhöhle,  deren  Oeffnung  ohne  Gewebsschwund  der  Nasen- 
böble  siebtbar  war. 

Was  die  Beschwerden  beim  sogenannten  Heufieber  (Heosebnupfen) 
betrifft,  so  macht  sich  zuerst  ein  starkes  Kitzeljrpfühl  in  der  Nase  und  den 
Augen  {geltend,  gefolgt  von  heftigen  NiesanfiLllen ,  Lichtscheu  und  Augen- 
tbränen ;  gleichzeitig  stellt  sich  mehr  oder  weniger  erhebliche  V^erengerung 
des  Nasenluftweges  mit  ansserordentlleb  reieblicber  wässeriger  Seeretion  ein, 
die  meist  mit  den  anderen  genannten  Beschwerden  im  Verlaufe  einer  oder 
mehrerer  Stunden  verschwindet,  um  sich  bei  neuer  Gelegenheit  (täglich  oder 
mehrmals  taj?lichj  in  gleicher  Weise  zu  wiederholen.  Während,  aher  auch 
nach  dem  Anfalle  besteht  Atbemnotb  und  wirkliches  Asthma;  es  scheint, 
daas  es  sieb  bierbel  um  gradweise  Unterscblede  bandelt. 

Oer  ortliche  Befund  bei  der  acuten  Rhinitis  ist  zunächst  eine  in- 
tensive Rothe  der  Schleimhaut,  die  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung 
mit  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Schwellung  derselben  verbunden 
ist.  Rüthung  und  Schwellung  finden  sich  am  ausgesprochensten  an  der 
Sebleimbaut  der  unteren  Muschel,  sowie  an  der  unteren  Hftlfte  der  Nasen- 
sebeidewand,  sodann  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel.  Rissige,  oft 
mit  BIntstreifen  bedeckte  Stellen  finden  sieb  besonders  im  Naseneingaoge 
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und  hier  wieder  vorzüglich  an  dessen  unterem  Winkel,  ferner  an  der  Nasen- 
Scheidewand,  am  vorderen  Ende  der  unteren  und  mittleren  Muschel.  In 
manchen  Fftllen  tet  der  ganie  NaMneingang  ekittomtB«  «AnHiicl  mut  bei 
Brwaohsenen  findet  sich  nidit  selten  PoetelbUdang  an  den  VllnrisaM.  Wihrend 

man  im  Reginne  der  Erkrankung  wenig  oder  nur  wässeriges  Secret  vor- 
findet, lagert  dasselbe  später  oft  in  g:rossen  gelben  oder  gelbgrünen  oder 
besonders  im  unteren  Gange  in  zähen,  glasig-gelbbraunen  Massen  oder  auch 
In  Kroaten,  die  nicht  selten  blntig^  darchsetst  sind,  In  den  ▼eraehledenen 
Theilen  der  Nase,  sowie  im  Nasenraebenrnnm.  Oerade  hier  ist  gar  nicht 
selten  das  adenoide  Lager  in  ganzer  Ausdehnung  miterkrankt  und  mit  einer 
Kruste  bedeckt,  die  zu  sehr  heftigen,  stechenden  iSchlingbuschwerden  und 
zu  dem  QefQhle  von  Erstickung  Anlass  giebt.  Die  äussere  Nase  ist  mehr 
oder  weniger  lebhaft  gwOthet  und  gescbwolien,  aoeb  ist  dlesellw  infolge 
der  bei  h&uflgem  Schneuzen  stattfindenden  Benetzung  mit  dem  &tsenden 
Nasensecret  nicht  selten  wund  und  rissig  wie  der  Xaseneingang  und  die 
Oberlippe;  an  letzterer  oder  an  der  benachbarten  Wangenbaut  findet  sich 
saweiien  ein  Herpes. 

Die  zuweilen  im  Gefolge  eines  frischen  Schnupfens  beobachtete  Ent- 
zündung der  Scheidewand  Knorpelhaut  tritt  als  pralle  Geschwulst  einer-  oder 
beulerseita  auf;  in  anderen  Fällen  ist  sie  die  Folge  einer  oft  leichten  und 
deshalb  weiter  nicht  beobachteten  Gewalteinwirkung  auf  die  äussere  Nase. 
Die  Oesebwnlst  enthält  seröse  Flfissigkeit,  die,  sobald  keine  SpaH^iilse  hinein- 
gelangen,  sich  meist  raseh  wieder  aufsaugt,  Eine  solche  Geschwulst  kannandi 
blotigen  Inhalt  haben,  sobald  die  Gewalteinwirkung  eine  erheblichere  war. 

Während  eines  Heuschnupfenanfalles  ist  die  Nasenschleimhaut 
stark  geröthet  und  gesohwollen,  besonders  im  Bereiche  der  unteren  Masebel; 
diese  Sehwelinng  ist  oft  eine  sehr  pralle,  so  dass  die  Sonde  erheblichen 
Widerstand  findet.  Die  Augenlider  und  die  Hindehant  sind  heftig  gerStbet: 
die  Thränenflüssigkeit  ist  erheblich  vermehrt. 

Kann  die  Diagnose  einer  acuten  Rhinitis  füglich  auch  ohne  rtiino- 
skopisohe  Untersoohang  gestellt  werden,  so  empfiehlt  es  sich  dennoeh,  eine 
SOlehe  vorzunehmen  ;  denn  eine  Täuschung  ist  sehr  wohl  mögUdi,  wenn  man 
sich  nur  auf  die  Angaben  der  Kranken  und  den  geringen  äusseren  Befund 
stQtzt.  Nachdem  wir  wissen,  dass  die  Nase  an  mehr  Uebeln  als  an  einem 
»Schnupfen«  erkranken  kann  und  dass  diese  üebel  von  weittragendster 
Bedeutung  auch  fflr  andere  KSrperg^enden  sein  können,  muss  es  als  an- 
wissenschaftlich  gelten,  gegen  eine  acute  Rhinitis  eine  Verordnung  zu  treffen, 
ohne  das  Naseninnere  genau  untersucht  zu  haben.  Dies  ist  insbesondere 
von  Bedeutung,  wenn  der  frische  Schnupfen  durch  einen  eingedrungenen 
Fremdkörper  nur  vorgetäuscht  wird.  Durch  Niobtaufflnden  eines  soldien 
können  die  schwersten  Schädigungen  entstehen. 

Ob  eine  oder  mehrere  Nebenhöhlen  erkrankt  sind,  lässt  sich  häufig 
nicht  sicher  entscheiden.  Hier  müssen  die  einzelnen  Nasengänge  mit  Cocain 
bestrichen  werden,  um  eine  Ahschwellung  der  Schleimbaut  zu  erzielen  und 
dadurch  die  Zuginge  tu  den  Nebenböhlen  frei  in  machen  nnd  deren 
Untersuchung  mittels  Sonden,  Luftdouchc,  Lagerung  u.  s.  w.  za  eimÖi^ieben. 
Auch  ist  die  Durchleuchtung  für  Kieferhöhle  und  Stirnhöhle  zu  versuchen. 
Kopfschmerz  ist  im  Ganzen  kein  sicheres  Zeichen  für  Nebenhöhlenerkrankung; 
wohl  aber  darf  man  bei  besonders  heftigen  Kopfschmerzen  die  Vermuthung 
auf  Nebenhöhlenerkrankong  haben,  wenn  sonst  nloht  in  dw  Nase  starke 
Reizbarkeit  bei  hochgradiger  Versehwellnng  und  aoregelmässiger  GerQst- 
bildung  besteht. 

In  seltenen  Fällen  ist  ein  Abtropfen  von  Hirnflüssigkeit  durch  die  Nase 
beolMushtet  worden;  es  muss  demnach  dieser  Fall  beim  frisohen  Sebnupfen 
beachtet  werden. 
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Die  Prognose  ist  für  die  einfache  acute  Rhinitis  eine  günstige,  inso- 
fern nicht  anderweitige  Erkrankungen  ihre  unmittelbare  Folge  bilden.  Die 
acute  Blennorrhoe,  besonders  bei  Säuglingen,  ist  weniger  günstig  zu  beur- 
theilen ,  da  nicht  nur  infolge  länger  dauernden  Xasenverschlusses  die  Er- 
nährung Noth  leiden  kann,  sondern  auch  weitere  Infectionen  mit  dem  eiterigen 
Secrete  stattfinden  können.  Die  acute  Rhinitis  im  Beginne  von  acuten  In- 
fectionskrankheiten  hat,  wenn  sie  heftig  ist,  stets  ungünstigen  Einfluss  auf 
das  Allgemeinbefinden.  Bei  allen  Formen  der  acuten  Rhinitis  wird  der  Ver- 
lauf wesentlich  beeinträchtigt,  sobald  eine  Nebenhöhle  der  Nase  als  mitbe- 
troffen sich  erweist. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Rhinitis  sind  zunächst  die  allge- 
meinen Gesichtspunkte  (s.  oben)  in  Betracht  zu  ziehen,  damit  die  Neigung 
zur  Erkrankung  selbst  mehr  und  mehr  vermindert  und  geeigneten  Falles 
die  Secretion  durch  Verflüssigung  erleichtert  wird,  sowie  Entzündungserschei- 
nungen allgemeiner  .Natur,  z.  B.  Kopfschmerzen  u.  dergl.  gemildert,  beziehungs 
weise  beseitigt  werden.  Gegen  die  Erkrankung  selbst  sind  viele  und  vielerlei 
Mittel  empfohlen  worden.  Insoweit  dieselben  den  Schnupfen  kurz  beseitigen 
sollen,  können  die  seither  bekannt  gewordenen  nicht  besonders  empfohlen 
werden.  Sehr  nützlich  haben  sich  mir  ganz  im  Beginne  der  Erkrankung 
tägliche  Einblasungen  von  Natrium  oder  bei  sehr  empfinillichen  Personen 
von  Kalium  80zo|odolicum  in  die  Nase  (aber  unter  Leitung  des  Nasenspiegels!), 
bsonders  nach  vorheriger  Cocainisirung  behufs  Beseitigung  der  Schwellung, 
erwiesen,  indem  dadurch  der  Schnupfen  einen  kürzeren  und  milderen  Ver- 
lauf nimmt.  Wichtig  ist,  dass  die  Taschentücher  fleissig  gewechselt  werden; 
auch  soll  der  Nasenetngang  öfters  am  Tage  mit  küblem  Wasser  abgetupft 
und  sorgfältig  getrocknet  werden  ;  nachher  wird  die  Lanolinsalbe  dann  auf- 
gestrichen und  auch  etwas  davon  in  beide  Nasenhälften  eingesogen.  Dadurch 
wird  das  W^undwerden  der  Nasenlöcher  und  ihrer  Umgebung  verhütet.  Die 
Verordnung  von  Ausspritzungen  der  Nasenhöhle  oder  von  Einziehen  warmer 
Dämpfe  durch  dieselbe  ist  unbedingt  zu  verwerfen.  Bei  der  acuten  Blennor- 
rhoe ist  jede  örtliche  Behandlung  vergeblich  oder  unzureichend,  so  lange 
die  hochgradige  Schleimhautschwellung  besteht.  Als  Einleitung  der  jedes- 
mnli^en  Behandlung  ist  daher  stets  eine  regelrechte  Cocainisirung  der  Nasen- 
schleimhaut vorzunehmen,  damit  die  verwendeten  Mittel  in  alle  Gänge  ge- 
hörig einzudringen  vermögen.  Einblasungen  von  Sozoiodolnatrium  (wenn 
nötbig  zweimal  täglich)  und  für  die  engen  Gänge  Einbringen  von  Jod  Jod- 
kaliumglycerin  mittels  watteumwickelter  Nasensonde  (s.  obeni  fuhren  schliess- 
lich auch  in  hartnäckigen  Fällen  zum  Ziele ;  jedoch  ist  zu  bemerken,  dass 
Heilung  wohl  niemals  während  des  acuten  Stadiums,  sondern  immer  erst 
im  Verlaufe  des  chronischen  erreicht  wird.  Auch  hier  sind  Ausspritzungen 
der  Nase  von  äusserst  geringem  Erfolge,  so  dass  sie  wegen  der  ihnen  an- 
haftenden Gefahren  nicht  verwendet  werden  sollten. 

Gegen  Miterkrankung  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  der  Nase  wird 
in  den  meisten  Fällen  eine  besondere  Behandlung  überflüssig  sein.  Hält  man 
die  Gänge  durch  die  oben  mitgetheiltc  Behandlung  frei,  so  heilen  die  Neben- 
höhlen mit  dem  Schnupfen  überhaupt.  Die  Dauereiterung  von  Nebenhöhlen 
tritt,  wie  es  scheint,  fast  nur  dann  ein,  wenn  die  Oeffnung  der  Höhlen  sehr 
eng  und  der  Ausführungsgang  verstopft  ist.  Ist  die  Rachenschleimhaut,  ins- 
besondere aber  das  adenoide  Lager  mitergriffen  und  mit  Krusten  belegt, 
so  wirken  ein-  bis  dreitägige  Finselungen  mit  Jod  Jodkaliumglycerin  (siehe 
oben)  ganz  vortrefflich ;  daneben  sind  Gurgelungen  von  schwachem  lauem 
Salzwasser  1 — 28tündlich  zu  empfehlen. 

Gegen  den  Heuschnupfenanfall  ist  die  regelrechte  Cocainisirung  der 
ganzen  Nasenscbleimhaut  von  überraschender  WMrkung;  einen  Heilwerth  hat 
dieselbe  jedoch  nicht.  Die  Behandlung  ist  diejenige  der  chroniHchen  hyper- 
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pUMÜiehen  Rhlnltit.  Gegen  das  mit  dem  Heaeebanpfeuuifan  meiet  verbandMe 

Asthma  ist  Verbrennen  von  Salpeter-Strammoniunipapler,  sowie  auch  Jod- 
kalium innerlich  (Kalii  jodat.  10,0 ,  Aq.  (lest.  20,0.  D.  S.  3 — 4mal  täglich 
20  Tropfen  in  1  Olas  Milch)  in  den  meisten  Fällen  von  guter,  aber  vorüber* 
gehender  Wirkung. 

Gei>:en  beg:leitende  Coniunctivitis  erweist  sich  das  tägliche  Einträufeln 
einer  Zinklüsung  (Zinc.  sulf.  0,05,  Acld.  borici  0,20,  Aq.  dest.  10,0)  von  bestem 
Erfolge.  Ist  im  Verlaufe  einer  acuten  Rhinitis  eine  Mittelohrentzündung 
hinzugetreten,  so  muss  diese  natürlich  in  entsprechender  Weise  behandelt 
werden.  Warnen  mns»  ieh  aber  vor  der  Immer  noeh  eo  allgemeinen  und  so 
häufig  verwendeten  Luftdouche ;  dieselbe  ist  in  den  H&nden  eines  Unkundigen 
durchaus  nicht  ungefährlich  und,  im  entzQndllchen  Stadium  ane^ewendet,  sehr 
wohl  geeignet,  die  Entzündungserscheinungen  nicht  nur  zu  verstärken,  son- 
dern aoeli  anssnbreiten.  Die  in*e  HIttelofar  eingetriebene  Lnft  kann  nleht  nur 
in  der  Tubenöffnung  sitzendes  Seeret  vor  sich  her  und  in  jenes  eintreiben, 
sondern  bei  zu  kräftiger  Anwendung  sehr  leieht  das  im  Mittelohr  vorhandene 
Secret  in  die  Warzenzellen  schleudern. 

8.  Rhinitis  chronica. 

Unter  Rhinitis  chronica  begreife  ich  eine  chronische,  nicht  specifische 
Entzündung  der  Nasenscheimhaut,  in  deren  Gefolge  sowohl  die  letztere  selbst 
wie  auch  ihr  Secret  wesentliche  V^eränderungen  erleidet.  Klinisch  sind  drei 
Formen  wohl  zu  unterscheiden:  Rhinitis  chronica  simplex,  foetida  (atrophi- 
eaas) and  pnmlenta  (blennorrholca). 

Bezüglich  der  eine  Rhinitis  chronica  simplex  erzeugenden  oder 
begünstigenden  Umstände  und  Ursachen  verweise  ich  auf  die  »Allgemeine 
Aetiologiec  (s.  oben).  Im  Allgemeinen  auch  muss  erwähnt  werden,  dass,  wie 
bereits  bei  der  Rblnttle  acuta  gesagt  wnrde,  ans  einer  solchen  eine  eliroaieche 
hervorgehen  kann  und  aus  wiederholten  sicher  hervorgehen  wird.  Im  Be- 
sonderen muss  noch  geltend  gemacht  werden ,  dass  alle  Zustände,  welche 
eine  regelmässige  und  ausgiebige  Benutzung  der  Nase  als  Athmungsweg 
behindern  (Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand,  Brückenbildung,  Hyper> 
plaaie  der  Rachenmandeln  und  der  Oaomenmandeln),  sor  Entstehong  einer 
chronischen  Rhinitis  besonders  geneigt  machen,  indem  nicht  nur  Stauungen 
innerhalli  des  Gefässnetzes  der  Xasenschleimhaut  entstehen,  sondern  auch 
die  letztere  infolge  mangelhafter  Durchlüftung  der  Nase  erschlafft  und  an- 
schwillt Dies  macht  sich  auch  dann  besonders  dentlich  geltend,  wenn  infolge 
Vwkrflmmnng  der  Nasenecheidewand  die  eine  Nasenhöhle  stark  erweitert 
ist,  so  dass  der  durchtretende  Luftstrom  eine  Verlangsamung  erfährt  und 
sein  Druck  auf  die  Schleimhaut  vermindert  ist.  Stets  ist  in  solchen  P'ällon 
die  Schleimhaut  der  erweiterten  Nasenseite  erbeblich  starker  byperplastisch 
als  diejenige  der  verengerten  Hftlfte. 

Die  Rhinitis  chronica  purulenta  verdankt  ihre  Entstehung  gerade 
so  wie  die  acute  Nasenblennorrhoe  einer  Infection.  Sie  wird  in  den  meisten 
Fällen  aus  der  acuten  Form  hert'orgehen.  In  vielen  Fullen  wird  bei  den 
Kranken  eine  Gonorrhoe  oder  ein  Fluor  albus  nachsuweisen  sein ;  in  anderen 
P&llen  mögen  dieBitermikroorganismen  anderswoher  (Nasendiphtherie,  frischer 
Schnupfen ,  Eiterung  an  in  die  Kieferhoble  ragenden  Zahnwurzeln  u.  s.  w.) 
gekommen  sein.  Am  häufigsten  aber  wird  eine  Naseneiterung  durch  Ver- 
uachlAssigung  des  frischen  Schnupfens  hervorgehen,  oder  auch  beim  Bestehen 
einer  gewöhnlichen  DauerentsOndung  der  Naseaschlelmhaut  durch  Hinein- 
gelangen von  Eiterkokken,  sei  es  nun  durch  die  Athmung,  durch  schmutsige 
Finger  oder  durrh  unsaubere  Taschentücher.  Alle  Krankhoitspilzo  aber  finden 
auf  geschwollerici-  Nasenschleimhaut  einen  vorzüglichen  Entwicklungsboden, 
weil  die  vielen  Buchten  der  Nasenhöhle  bei  geschwollener  Schleimhaut  wahre 
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Brutstätten  bilden.  Der  Eiterfluss  der  Nase  ist  auch  thalsächiicb  eiae  lierd- 
erkranknng,  tei  es  nan  fn  einem  Naeengange,  sei  ee  in  einer  Nebenhöhle 
der  Nase.  Aach  die  mit  frischen  Ansteckungskrankheiten,  wie  Masern,  Schar- 
lach, Influenza  u.  s.  w.,  einher^ehenden  NasenentzQndun^en  lassen  als  Ueber- 
bleibsel  nicht  selten  einen  Eiterfluss  der  Nase  oder  ihrer  Nebenhöhlen  zu- 
rück. Bei  der  Kieferhöhle  ist  öfters  eine  kranke  Zahnwurzel,  die  in  sie 
hineinragt,  die  Ursache  einer  NMeneiternng.  Aqch  Fremdlcörper,  die  lange 
in  der  Nase  oder  in  einer  Nasenhöhle  verweilen,  verursachen  Naaeneitemng. 

Die  Rhinitis  chronica  foetida  (atrophicans),  die  sogenannte  Ozaena 
Simplex .  geht  fast  zweifellos  aus  den  beiden  anderen  Formen ,  am  wahr- 
scheinlichsten aber  aus  der  eiterigen,  durch  Hinzutreten  einer  den  üblen 
Gerneh  bedingenden  Ursache  hervor,  die  wohl  In  einem  den  letsteren  er- 
aengenden  Eitererreger  zu  suchen  ist.  Die  von  Hajbk  gefundene  StftlMshen- 
art  dieser  Gattung:  dürfte  sich  mit  dem  PAssKTschen  Bacillus  pyogenes 
foetidus  decken,  üb  der  von  Löwenrrrg  als  Erreger  der  Stinknase  ange- 
schuldigte »coccobacille  de  Tozene«  wirklich  dafür  angesehen  werden  muss, 
erscheint  mir  sehr  sweifelhaft,  smnal  es  nicht  gelangen  ist,  bei  den  ZQch- 
tnngen  den  bezeichnenden  Gestank  zu  erzeugen.  Der  bei  der  SÜnknase  In 
späterer  Zeit  stets  sich  findende  Gewebsschwund  dürfte  als  eine  Er- 
schöpfunpserscheinung  zu  betrachten  sein.  Er  scheint  aber  mit  dem  üblen 
Gerüche,  beziehungsweise  mit  dessen  Ursache  in  besondere  Beziehung  gebracht 
werden  so  mflssen,  wenn  anch  Fftlle  von  Naseneiterung,  in  denen  Gewebe- 
nehwund  auch  ohne  Qblen  Geruch  vorhanden  war,  beobachtet  worden  sind. 
Auffallend  ist,  dass  die  der  Berieselung  mit  Eiter  am  meisten  auRjrosetzten 
Stellen  der  Nase  am  frühesten  und  ausgedehntesten  dem  Gewebsschwunde 
anheimfallen.  Seifert  fand  keine  Umwandlung  des  S&ulenepithels  in  Flatten- 
epithel,  ein  Umstand ,  der  die  ScHUOHARDT*sche  Annahme,  dass  durch  Zer- 
setzung der  gebildeten  Hornaubetanz  der  Gestank  ersengt  werde,  als  nicht 
wahrscheinlich  erscheinen  lässt.  Ob  die  Annahme,  dass  der  Gewebsschwund 
durch  das  Eindringen  der  Eitererreger  in  die  Drüsen,  wodurch  diese  zer- 
stört würden  und  ihre  Absonderung  aufhöre,  gleichzeitig  aber  auch  die  ganze 
SeUelmhaot  schrumpfe,  berechtigt  ist,  harrt  auch  noch  der  Entscheidung. 
Dem  Schwunde  der  Schlefanliaut  folgt  durch  deren  Druck  auch  die|enige 
des  NasengerQstes.  Die  Nasenhöhle  erweitert  sich  ungeheuer,  wodurch  es 
immer  schwieriger  wird,  die  stinkenden  und  ätzenden  Eiterballen  zu  ent- 
fernen, ein  Umstand,  der  allmälig  zum  Gewebsschwunde  auch  anderer,  nicht 
immittelbar  von  Biter  bMieselten  Stdien  fQlvt,  so  das  schliesriieh  die  ganze 
Nasensdileimhaat  Biter  absondert.  Dadurch  wird  dann  das  Bild  der  Stink- 
nase wesentlich  ver&ndert,  und  diese  Veränderung  ist  wohl  hauptsächlich 
daran  schuld,  dass  die  ursprQng:liche  Herdeiterung:  vollständig  in  den  Hinter- 
grund tritt,  zumal  in  so  später  Zeit  sehr  häufig  die  ursprünglichen  Herde 
ausgeheilt  sind,  weil  infolge  des  Gtwebssehwnndes  die  Äbfluaaveriiiltadsse 
sieh  gebessert  haben. 

Ob  die  auf  dem  Boden  einer  mit  wunden  nässenden  Stellen  verknüpften 
Dauerentzünduntr  der  Nase  erwachsene  »Scrophulose«  für  die  Entstehung 
von  Gewebsschwund  des  Naseninneren,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  üblen  Geruch, 
von  Bedeutung  zu  werden  vermag,  Iftsst  sich  nodi  nicht  entsdielden.  Mög- 
lich ist  aber,  dass  eine  mit  Eiterung  verknüpfte  SchwellungsentBOndung  der 
Nase  bei  allgemeiner  Körperschwäche,  auf  welcher  Weise  immer  diese  auch 
entstanden  sei,  leichter  als  sonst  in  Gewebsschwund  ausarten  und  unter 
Honst  noch  geeigneten  Umständen  das  Bild  der  Stinknase  entstehen 
lassen  kann.  Diese  Ansieht  wird  besonders  von  LOri,  der  wenigstens  für 
Brwachsene  die  fettige  Entartung  des  Herzens  in  erster  Linie  verant- 
wortlich madit,  Tertreten.  Die  Thatsache,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
im  Allgemeinen  mehr  als  das  männliche  an  Stinknase  leidet,  ist  vielleicht 
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auch  aus  der  geringeren  Widerstandskraft  |ene8  tu  erklären,  vielleicbi  ahvT 
auch  daraus,  dass  kleine  Mädchen,  besonders  der  ärmeren  un  l  wenisrer  be- 
mittelten Volksschichten,  mehr  als  Knaben,  mit  häuslichen  Arbeiten,  vorx&g- 
lieh  in  der  Kflehe,  wobei  ile  mit  deren  AbfUlen  In  nibere  BerUbran^  konmeo. 
beschäftigt  werden.  Ich  habe  Überhaupt  etete  den  Bindruck  gewonnen,  nie 
ob  die  Entstehung  der  Stinknase  im  Ganzen  auf  ungQnstigere  Lebensver- 
hältnisse oder  auf  mangelhafte  Sorgfalt  bei  Vorhandensein  einer  Dauer- 
entzündung der  Nase  zurückgeführt  werden  müsse.  Thatäächlicb  wird  »ie 
ia  aaob  Tiel  bSaflger  bei  der  Ärmeren  als  bei  der  releheren,  besletaangsirclee 
wohlhabenden  Bevölkerung  beobachtet.  Zu  verwundern  ist  ihr  Vorkommeti 
aber  auch  bei  reichen  Leuten  nicht  ,  da  der  Hesitz  des  Geldee  bekanntlich 
auch  ohne  die  Pflege  der  Sauberkeit  mö<!;lich  ist 

Eine  Dauerentzündung  besonderer  Art  findet  man  bei  Arbeitern,  welch« 
mit  derBneugung  des  rothen  Chromsalsee  besehiftigt  sind.  Abgeeehen 
von  einer  atirkeren  allgemeinen  Rotbung  und  Schwellung  der  Schleimhaat 
findet  man  sehr  häufig  Qeschwürsbildung  und  Durchlöcherung  der  knorpeligen 
Xasenscheidewand.  Die  Ursache  für  diese  eigenthüraliche  Krkrankung  mu.-M 
ich  in  der  vorhin  schon  angezogenen  Gewohnheit  der  meisten  Menschen, 
mit  dem  Finger  in  der  Naie  au  bohren,  soeben.  Bs  w&re  ia  zn  wunderbar, 
wenn  die  Chromsftnre  immer  nur  an  der  knorpeligen  Nasenscheidewand 
ihre  Ätzenden  Wirkungen  und  hier  gerade  in  so  übermässiger  Weise  zur 
Geltung  zu  bringen  vermöchte.   Thatsache  ist  doch,  dass  die  Chrom!>äure 
alle  Theiie  des  Körpers,  die  feucht  sind,  in  gleicher  Weise  an&tzt  und  zer> 
stört,  so  besonders  auch  die  Knochen  des  Nasengerüstes,  sobald  sie  damit 
in  geeignete  BerQhrung  gebracht  wird.  Jene  Arbeiter  bringen  mit  Ihren 
Fingern  die  Chromsäure  zweifellos  In  ihre  Nase,  und  da  kleine  oder  grössere 
Schleimkrusten  meist  an  der  Scheidewand  vorn  festsitzen,   so  trifft  die 
stärkste  Wirkung  die  letztere  in  ihrem  knorpeligen  Theiie  und  zerstört  diesen 
naeh  und  naeh.  Wflrde  die  Chromsftare  nur  dnreh  Binatlimang  In  die  Nanen 
hfihle  wirken,  so  mOssten  auch  andere  Theiie  derselben,  so  besonders  die 
Schleimhaut  der  mittleren  und  unteren  Muschel,  und,  da  viele  Theilchen  auch 
in  die  Mund-  und  Hachenhöhle,  sowie  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröbr« 
gelangen,  auch  an  diesen  Stollen  Geschwüre  erzeugen.   An  allen  den  ge- 
nannten Stellen  aber  werden  die  eingeatbmeten  Chromsiuretheilohen  raadi 
gelöst  und  mit  dem  Schleime  entfernt,  was  aneh  doreh  die  Thatsaehe,  dass 
Gewohnheitsschnupfer  jene  Geschwüre  der  Nasenscheidewand  nicht  bekommen, 
lediglich  bestätigt  wird  :  denn  bei  diesen  ist  infolge  des  öfter  eingebrachten 
Schnupftabakes  die  Nasensecretion  so  reichlich,  dass  nicht  nur  keine  Krusten- 
bildung  stattfindet,  sondern  auch  eingeathmete  Chroms&urethdlelinn  nach 
wieder  nach  aussen  befördert  werden.  Aehnlleh  wie  bei  dem  Chroaualae 
liegen  die  Verhältnisse  hinsichtlieh  der  Zerstörung  der  Nasenscheidewand 
bei  Cemen t arbeitern,  bei  denen  auch  Steinbildung  in  der  Nase  gefunden  wird 
Die  Beschwerden,  welche  die  chronische  Rhinitis  macht,  sind  ie 
nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Erkrankung  sehr  verschieden.  Bei  der 
gewöhnlichen  Form  (dem  sogenannten  Stocksehnui>fea)  ist  die  Absondemg 
rermelirt,  der  Nasenluftweg  mehr  oder  weniger  verlegt  und  das  Geruchs* 
vermögen    beeinträchtigt    oder   aufgehoben.     Hiet-nher,    sowie    auch  über 
die  nervösen  Folgeerscheinungen  t sogenannte  Hefiexneurosen)  und  ander* 
Folg^^krankheiten  der  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  wurde  bereits 
im  aligemeinen  Theiie  unter  »Allgemeine  Symptomatologie«  gesproehen. 
Im  Besonderen  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dsss  das  Nasensecrot  sehr  häufig 
Halsheschwerden  verursacht,  indem  es  sich  über  Nacht  im  oberen  Rachen- 
räume  ansammelt   un«l  nicht  selten  schwer  zu  entfernen  ist,  weil  es  sehr 
zäher  .Natur  oder  zu  Krusten  eingetrocknet  ist.  In  Fällen,  in  denen  die 
Nasenschleimhaut  bis  su  volfaitftndlger  dauernder  Verlegung  des  Nasetthrft- 
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Weges  angeschwollen  ist,  klagen  die  Kranken  Ober  best&ndige  Trockenheit 
der  Nase,  dto  den  Oebnraeb  eine«  T^hentnehe«  fiberflOwIg  maetae,  dagegen 

sei  die  Scbleimabsonderung  im  oberen  Racbenraume  eine  sehr  bedeutende. 
Bei  vielen  Kranken  bezieben  sich  die  Hauptbeschwerden  Oberhaupt  auf  die 
Rachenhöhle,  indem  sie  nicht  nur  über  vermehrte  Verschleimung,  sondern 
auch  Qber  heftiges  und  anhaltendes  Brennen,  Kratzen,  Druck  daselbst  klagen, 
den  leteteren  Qberaiia  hEntlg  auch  in  den  Kehlkopf  und  selbit  bii  tn'a 
Jugulum  verlegen.  In  maocben  Fällen  wird  über  Brstickungsanfälle  geklagt, 
die  erst  verschwinden,  wenn  durch  vieles  Würgen  eine  Schleimborke  aus 
dem  oberen  Racbenraume  entfernt  ist.  Deuten  diese  Beschwerden  auch 
auf  eine  chronische  Pharyngitis,  so  müssen  sie  doch  hier  erwähnt  werden, 
da  eie  niemals  ebne  ebronlsohe  Rhinitis  ▼orkommen  and  ohne  saebTerstfln" 
dige  Behandlung  dieser  niemals  endgiltig  beseitigt  werden  können. 

Bei  der  Rhinitis  chronica  purulenta  klagen  die  Kranken  raeist  über 
besonders  reichliche  Absonderung  einer  eiterigen,  die  Naseneingänge  schmerz- 
haft machenden  Flüssigkeit,  welche  zudem  einen  unangenehmen  faden  und 
eQsslieheD  Oeraeb  and  Oeechmack  habe.  Dabei  wird  nicht  selten  die  Beob- 
aebtung,  dass  bei  gewissen  Kopfstellungen  der  Eiter  rascher  und  in  grösserer 
Menge  entleert  werde,  berichtet.  Auch  über  oft  heftige  Kopfschmenen  wird 
in  den  mit  Nasenverstopfung  einhergehenden  Fällen  geklagt. 

Die  fötide  chronische  Rhinitis  (atrophicans;  giebt  hinsichtlich  des  Se- 
cretes  sn  den  grSssten  Klagen  Anlaes.  Dasselbe  trocknet  rasch  su  Tapeten 
and  Krusten  ein,  die  oft  die  gaose  innere  Nasenoberfläebe  bedecken  und 
nach  und  nach,  da  sie  nur  sehr  schwer  durch  Schneu/en  zu  entfernen  sind, 
zu  grossen  Klumpen  (sogenannten  Stopfen)  anwachsen  und  alsdann  den 
Nasenluftweg  verschliessen.  Sie  verbreiten  einen  entsetzlichen  Geruch,  der 
besonders  die  Umgebnng  des  Kranken  im  höchsten  Grade  belftstlgt,  wäh- 
rend er  seihst  b&uflg  keine  Ahnung  davon  hat.  Stets  sind  in  solchen  Fällen 
die  Halsbescbwerden  sehr  erhebliche,  indem  auch  im  Nasenrachenräume  die  * 
gleichen  Secretmassen  wie  in  der  Nase  sich  finden.  Die  Kranken  geben  an. 
dass  ihre  Nasen-  und  Halsbescbwerden  von  Zeit  zu  Zeit  sich  steigerten, 
und  dass  dieselben  erst  dann  wieder  geringer  würden,  nachdem  es  ihnen 
gelnagen  wäre,  durch  mancherlei  Anstrengungen  grosse  stinkende  Secret* 
massen  aus  Nase  und  Rachen  zu  entfernen. 

Die  Beschwerden,  welche  sich  infolge  der  krankhaft  veränderten  Schleim- 
haut geltend  machen,  sind  je  nach  der  Art  der  Erkrankung  gleichfalls  ver- 
achieden.  Bei  der  Rhinitis  chronica  siraplex  und  porulenta  sind  es,  abge- 
adien  von  Beschränkung  oder  Aufhebung  der  Nasenathmnng,  besonders  das 
oft  unausgesetzte  Gefühl  des  Druckes  in  der  Nasenhöhle  und  deren  Um- 
gebung. Dasselbe  wird  manchmal  als  ein  überaus  peinigendes,  ieden  Schlaf 
stundenlang  verscheuchendes  geschildert ^  zuweilen  wird  es  so  stark,  dass 
die  Kranken  das  OeHlhl  haben,  ala  wenn  ihre  Nase  auseinander  gesprengt 
wQrde,  und  swar  wird  dies  besonders  dann  beobachtet,  wenn  dieselben  in- 
folge des  den  Schlaf  behindernden  Nasendruckes  im  Bette  unruhig  sich 
herumwälzen.  Ueberaus  häufig,  ja  fast  regelmässig  schlafen  solche  über- 
haupt nur  mit  Unterbrechungen  und  werden  fortwährend  durch  unangenehme, 
bedrOckende  ^Träume  (Alpdruck)  gestört  Sie  wachen  mit  wirrem  Kopfe 
und  Kopfschmersen  auf  und  haben  das  QefflhI  fortdauernder  Brmfidnng  und 
Schlafsucht.  Besonders  unangenehm  Ist  solchen  Kranken  die  beständige 
Trockenheit  des  Mundes  und  Halses,  die  beim  Aufwachen  das  Schlingen 
ausserordentlich  schmerzhaft  macht  und  zu  häufigem  Wassertrinken  während 
der  Nacht  Anlass  giebt. 

Bei  der  Rhinitis  chronica  foetida  (atrophicans)  bestehen  die  Beschwer- 
den des  Verlegtseins  der  Nase  nur  dann,  wenn  einestbeils  noch  einzelne 
Bezirke  der  Nasensohieimhant  stark  geschwollen  oder  aber  wenn  das  Nasen- 
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Mem  M  grömeno  Klauipe«  fai  dtt  XIbm  Mk  umgtmmmtH  hat.  Nfo  Mden 
alldam  KopfeebDerteB  osd  wBgtmeime  Beoommenbeit  beim  BrwaelMB. 

Eine  sehr  bäafi^e  ßegchwerde.  die  den  Kranken  nicht  selten  allein 
XQm  Arzt*»  fßbrt.  i^t  das  Nasen bloten  :  es  wird  niemals  bei  ^sunder  Nasen- 
•dbleimbaut  gefunden  und  ist  nieouüs  eine  KnuiUieU  für  «eh.  Wo  ee  vor« 
hudM  fit,  WOTdcD  DM  Mf  DrfMgg»  tUU  MMh  iMWh  umömn  BethwrJe», 
die  Mf  ein«  RUnitis  hmogm  wctdm  müssen,  fenaant  wardaa. 

Nicht  selten  klangen  die  Kranken  auch  Qber  zeitweilig^,  manchmal  auch 
(lauernde  R5the  der  Nase,  besonders  der  Nasenspitze;  zuerst  sei  sie  nur 
flüchtig,  besonders  beim  Essen  und  bei  nassem  kalten  Wetter  aufgetreten, 
aaeb  oad  aaeh  sei  aia  atirkar  and  liagar  daaarnd  gewordaa  vad  warda 
aladaan  dia  Naaa  oft  blaoroth  and  aaba  wia  gaaebwoilen  ans.  State  wImm 
die  Kranken  zu  berichten,  dass  dabei  eine  nngewöhnlicbe  Wärme  und  Gnjrig- 
kcit  in  <]f<r  Nasenhohle  sich  einstelle,  beziehungsweise  voraufgehe  :  die  Rothe 
verschwinde  nicht  eher,  als  bis  das  W&rme-  und  Engigkeitsgefühl  in  der 
Naaa  aieb  ▼arllara.  Wir  babaa  aa  biar  swaiffaDoa  mit  DraakTartiltaisaaa 
SD  thaa;  ob  dabal  aaeb  aanrfiaa  Blaflflaaa  aieb  geHaad  maehaa,  niDaa  Tor- 
lioflg  noch  dahint^estellt  bleiben. 

Viele  Kranke  klagen  über  häufig  auftretendes  Jucken  und  Kriebela 
in  der  Nase,  sowie  über  Niesreis  und  Ntesanfälle;  Alles  dies  scheint  b»- 
Boadani  daaii  «Dfiotrataa,  waan  der  Naaenloftweg,  dar  liagara  Zait  verlegt 
war,  aieb  saitwaillg  wieder  Sttaat  oad  doreb  Zatritt  der  Loft  oder  donb 
Bewegung  des  Seeretea  gerdst  wird;  zu  dieser  Erkl&rnag  fObraa  mkh 
weaigstens  meine  daraufhin  angestellten  Untersuchungen. 

Die  Klagen  Qber  Schwindel,  Gedftchtnissschwäche,  über  Unlust  und  Un> 
fftblgkeit  au  geistiger  und  körpeiiicher  Arbeit  stehen  in  engstem  Zusamnea» 
baage  mit  dem  Oefllbl  tob  Beaommeabalt,  Uber  daa  idi  vorbia  bereits  apraeb. 

Von  ganz  besonderer  Wlcbtlglcelt  elnd  die  aof  den  Kehlkopf  sich  be> 
ziehenden  Klagen  der  Kranken,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  häufiges  and 
lebhaftes  Häusperbedürfniss  oder  Hüsteln,  sei  es,  dass  es  sich  um  Belegt- 
sein oder  Heiserkeit  der  Stimme  oder  um  raaobe  ErmQdung  derselben  ban- 
delt Stete,  gaai  besoadera  aber  im  letsteren  Falle,  werdea  die  Kraakea 
aaeb  Aber  Nasenbeschwerden  zu  berichten  haben,  sobald  sie  darauf  auf- 
merksam  gemacht  werden.  Hüsteln  und  Husten  werden  zweifellos  durch 
Reizung:  der  Nascnschloimhaut  an  einer  beliebigen  Stelle  ausgelöst;  doch 
glebt  es  viele  Menschen,  bei  denen  dies  nur  im  hintersten  Theile  der  Naaea» 
bSble,  und  iwar  an  der  Sebeldewaad  oad  an  der  onterea  Maaeliel  mSglieb 
ist.  Ob  aber  das  bekannte  Hüsteln  und  Husten  bei  chronischer  Rhinitis 
gleichfalls  «lurch  die  bestehende  Reizung  der  Nasenscbleimhaut  zustande 
kommt ,  ist  mir  doch  sehr  zweifelhaft ;  nach  meiner  Erfahrung  und  Beob- 
achtung sind  es  viel  wehr  zwei  Umstände,  welche  es  vornehmlich  bewirken, 
laerat  Ist  ea  der  doreb  eatiOodlicbe  Sebwelhing  ood  dadoreb  iMdiagte 
Seoretionsanomalle  gesetste  Reis  aof  der  Rachen-  und  beaoadara  der  Schleim- 
haut der  Interarytänoidaljjegend ,  der  zur  Entfernung  der  empfundenen 
rnluMjuemlirhkeit  durrh  Hiiuspern  und  Hüsteln  auffordert  und,  da  dies  raeist 
vun  geringem  uder  keinem  Erfolge  ist,  in  zweiter  Linie  neue  Reizung  setiL, 
beslebongswelae  die  ffrUbere  Tennebrt  ood  aaa  für  aieb  alieia  Hoatao  ba- 
diagt.  Dass  dem  so  ist,  kann  leicht  bewiesen  werden;  solche  Kranke  konnea 
durch  Aufmerksamkeit  und  Entsohln.ssenheit  ihren  Hustenreiz  in  wenigren 
Tairon  u:u  ein  HetrÄchtliches  heralisetzen .  noch  ehe  weder  an  der  Kehl- 
kopf-, noch  Hachen*,  noch  Nasen»icbleimbaut  irgend  eine  Behandlung  statt- 
gefuadeo  bat  Ks  kaaa  sieb  in  solcbea  Fillea  also  alebt  am  eiaea  ReO««- 
Torgaag  baadela«  weaa  im  selben  Falle  auch  durch  Reizung  der  Nasen- 
ecbleimbaut  Husten  erregt  wertlen  kann.  I^ie  Krkeaataiss  dieser  Thataacbe 
ist  fQr  die  Behandlung  von  grössler  Bedeutung. 
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Eine  bemerkenswerthe  Beschwerde  einer  mit  Nasenverschluas  einher- 
gehenden Rhinitis  ist  nicht  selten  eine  eigenthOmliche  Kurzathmigkeit 
und  Beklemmung  beim  Athmen  (Vorstufen  zu  Asthma)  j  die  Kranken 
klagmi,  daM  lie  ntoht  gmug  Luit  etanehmen  kSanteiL  Bs  mnn  diese  Be- 
sehwerde  iweifeUos  als  eine  Vorstufe  zu  wlrkliohem  Asthma  angesehen 
werden  ;  denn  Aber  dieselbe  Kurzathmigkeit  klagen  alle  Asthmakranken, 
wenn  sie  einen  Anfall  in  Aussicht  haben  oder  wenn  sie  nach  entsprechen- 
der Nasenbebandlung  zwar  kein  Asthma  mehr  bekommen,  aber  zuweilen 
noeh  AnkUnge  daran  verspfiren;  niemala  venftomen  eolche  aber  aueh  in 
bemerken,  dass  ihr  Nasenlnftweg  alsdann  weniger  frei  als  sonst  sei.  Wird 
derselbe  durch  Cocainisirung  der  Schleimbaut  wieder  frei  gemacht,  so  ver- 
schwinden auch  sofort,  jene  Beklemmungserscheinungen.  Dieselbe  Wirkung 
tritt  ein,  wenn  die  Nasenschleimhaut  durch  andere  Umst&nde,  sei  es  nun 
dtiroh  Berflbmnff  mit  einer  Metallsonde,  doreh  Elnblaien  eines  Pnlvers  n.  a.  m., 
absebwillt.  Oesehieht  letsteres  nioht,  so  bleibt  die  Beklemmung  bestebm. 

Abgesehen  von  den  bereits  besprochenen  mehr  allgemeinen  Kopfschmerzen 
klagen  die  Kranken  sehr  häufig  über  stechende  und  schiessende  Schmerzen 
am  Schläfen-,  Scheitel-  und  Hinterhauptsbein ;  femer  sind  solche  recht  häufig 
Im  Bereiebe  des  N.  snpraorbitalis  vorhanden  und  alsdann  mit  Liehtseheu 
und  znweilen  anch  mit  Flimmerskotom  verbunden.  In  maaohen  Pillen  ent- 
wickelt sich  das  Bild  einer  regelrechten  Migräne,  die  mehrere  Tage  anhalten 
kann.  Die  Kranken  geben  meist  an,  dass  sie  vor  Auftreten  des  Schmerzes 
eines  bestimmten  Druck  in  der  Nase  verspüren,  und  dass  mit  dem  Schwin- 
den desselben  anch  jene  Sebmenen  naehlieesen. 

Bndlieh  Ist  noch  xa  erwibnen,  dass  in  einseinen  Fällen  epileptische 
Anfälle,  Qlottiskrampf,  Speichelfluss  in  Verbindung  mit  chronischer  Rhinitis 
und  abhfingig  von  dieser  beobachtet  worden  sind.  Auch  noch  mancherlei 
andere  Beschwerden,  wie  Schmerzen  in  den  Armen,  Stechen  auf  der  Brust 
and  Bwtsohen  den  Sehnlterblittem  o.  s.  w.  werden  von  den  Kranken  an- 
gegeben.  Sie  alle  haben  das  Heer  der  sogeiiaanten  Refleniearosen  vermehrt, 
ohne  indess  bis  letzt  wirklieh  anIfeUirt  worden  zu  sein.  Von  praktischer 
Bedeutung  ist  nur,  dass  sie  in  geeigneten  Fällen  durch  Nasenbehandlung 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Darf  darin  auch  kein  voll- 
gütiger  Beweis  für  ihre  Abhängigkeit  von  der  ehronischen  Rhfaiitis  erUlekt 
werden,  so  mnss  die  lelstere  dooh  mm  Mindesten  als  sehr  wahrseheinlleh 
angesehen  werden,  sobald  dieselbe  Brseheinnng  in  einer  grossen  Zahl  von 
F&Uen  beobachtet  ist. 

Der  örtliche  Befund  bei  der  Rhinitis  chronica  bezieht  sich  auf  das 
Naaenseoret  und  auf  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  sowie  die 'den 
NMeaeIngang  bekleidende  Bant  Das  Seeret  ist  bei  der  elnfaehen  Fem 
mehr  oder  weniger  reichlich,  lagert  meist  im  unteren  Gange  und  ist  stets 
mehr  schleimig  als  eiterig ;  bei  der  Rhinitis  chronica  purulenta  ist  das  Se- 
eret rein  eiterig  und  findet  sich  zum  grossen  Theile  im  mittleren  und  oberen 
Naaengange  oder  aus  diesen  hervorquellend.  Bei  der  Rhinitis  chroniea  foetida 
(atrophieaas)  stellt  daa  Seeret  gelb-  und  graagrOnliohe  Tapeten,  Borken 
oder  Klumpen  dar,  die  die  Nasenschleimhaut  besonders  in  ihren  oberen 
Theilen  mehr  oder  weniger  dick  bedecken  oder  die  Nasenhöhle  auch  gänz- 
lich ausfüllen  und  selbst  in  den  oberen  Rachenraum  sich  fortsetzen.  Be- 
sonders häufig  habe  ich  Bitermassen  im  hinteren  oberen  Theile  der  'Nase 
gefonden  nnd  dann  feststellen  kSnaen,  dass  er  der  KeilbetohShle  entstamme. 

Bei  der  Rhinitis  chronica  Simplex  Ist  die  Sehleimhant  mehr  oder  weniger 
roth  bis  graurotb  und  selbst  prrauwefss  an  der  unteren  Muschel  und  am 
vorderen  Knde  der  mittleren  Muschel ;  es  hängt  dies  von  dem  Qrade  ihrer 
Verdickung  (Hyperplasie)  ab.  Man  bezeichnet  deshalb  die  Rhinitis  chroniea 
■implez  aneh  als  hyperplastica.  Die  geringsten  Orade  derselben  hat  man 


Digitized  by  Google 


526 


Nasenkrankheiten. 


auch  als  einfach  eDtzQndlicbe  Rhinitis  ohoe  Hyperplasie  von  manchen  Seiten 
aufgefasst ;  theoretisch  mag  dies  berechtigt  sein,  ist  aber,  wie  meine  Er- 
fahrung mir  <2;ezeigt  hat,  praktisch  von  keiner  Bedeutung,  da  solche  Formen 
kaum  [e  zur  Behandlung  kommen.  Die  Hyperplasie  der  Schleimhaut  ist 
am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  oft  so  bedeutend,  dass  sie  lappen- 
förmig  von  dort  herunterhängt  und  vielfach  fOr  einen  Polypen  gehalten 
wird.  In  manchen  Fällen  erstreckt  sich  diese  Hyperplasie  Ober  die  ganze 
mittlere  Muschel  an  ihrem  Rande  entlang  und  fuhrt  auch  an  ihrem  hinteren 
Ende  zu  wulstiger  Verdickung  der  Schleimbaut  (Fig.  140).  Polypenbildung 
am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel,  sowie  im  mittleren  Gange  findet 
sich  häufig  bei  starker,  dem  letzteren  entstammender  Absonderung,  so  dass 
man  in  dieser  letzteren  eine  Ursache  für  erstere  hat  sehen  zu  mQssen  ge- 


Fig.  149. 


1/  Lappttr«   Hrt>*r|il«Mi<  drr  Srhlfiinliaut  vntclf>ren  Kn>l<««  dfT  mittlnr.-n  Muorbd    .1/  Sowohl 

die^c  ,    wie  diu  ot.t.T««  .Mii«rhi-I  ////  rpiir«n  besonder«  an  ihrom  bintdr'ii  Knde  ftarke  UyperpUgie  der 
^cbletlrbaut    7'Tubp.  7' Pol)  pe n  im  ob«rco  (itnge  (Zitkkuk \m>l). 


glaubt  ;  besonders  dessen  verdächtig  inuss  eine  eiterige  Absonderung  er- 
scheinen. An  der  unleren  Muschel  bewirkt  in  hohen  Graden  der  Erkran- 
kung die  Hyperplasie  der  Schleimhaut  eine  starke  Querrunzelung  derselben, 
die  manchmal  zu  förmlicher  Lappenbildung  föhrt;  es  tritt  diese  am  deut- 
lichsten hervor,  wenn  durch  Cocainisirung  jene  durch  AnfQllung  der  grossen 
Venenhohlräume  (»Schwellnetz«)  bedingte  Schwellung  (Blähung)  der  Schleim- 
haut beseitigt  ist.  An  den  hinteren  Muschelenden  ist  die  Schleimhaut  nicht 
selten  so  stark  hyperplasirt ,  dass  dort  eine  mit  einem  Halse  versehene 
kugelige  Geschwulst  entsteht,  die  bei  Füllung  der  Vonenhohlräume  gewöhn-  * 
lieh  die  jranze  Choane  verscbliesst  und  auf  den  Gaumen  einen  den  Kranken 
sehr  belästigenden  Druck  ausübt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Runzelang 


Nasenkrankheiten. 


527 


der  Schleimhaut  nur  dann  gesehen  wird,  wenn  dieselbe  gerade  nicht  ge- 
schwellt ist;  am  deutlichsten  aber  wird  sie,  wenn  ein  abgeschnittenes  Stuck 
in  Spiritus  gelegen  hat.  Ich  denke  mir  deshalb  die  Hunzelung  dadurch 
entstanden,  dass  bei  lange  anhaltender  Schwellung  (Blähung)  der  Schleim- 
haut diese  schnell  und  stark  hyperplasirt,  bei  Abschweliung  aber  für  das 
hyperplasirte  Gewebe  an  der  knöchernen  Unterlage  nicht  genügend  Platz 
zu  fester  Anlage  vorhanden  ist,  dasselbe  deshalb  in  Runzeln  und  Wülsten 
sieh  nebeneinander  legen  muss.  Die  Schwellung  der  Muschelschleimhaut 
ist  häufig  so  beträchtlich,  dass  die  drei  Nasengänge  gänzlich  verstrichen 
sind.  Dies  wird  beim  unteren  und  oberen  Nasengnnge  noch  befördert  durch 
Hyperplasie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Nasenbodens,  beziehungs- 
weise der  Scheidewand.  Besonders  letztere  ist  im  Bereiche  ihres  gerade  vor 


Fig.  150. 


Linke  XR'euhöhle. 

Mittlere  Mairhel  (Mi  *otf<Tiit.  //  HiilU  •Ibmoidaliii.  JJ  I.*|'|<)k>-  If> |wrplii'i«  d«r  Sehleimbaiit  d».< 
binlercD  iCndei  der  ant«r«n  Ma»cb«l  ^Uj  iZt'CKKKKAM'U). 

dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  gelegenen  Tuberculum  manchmal 
ganz  beträchtlich  hyperplasirt,  so  dass  die  Riechspalte  dort  gänzlich  verlegt  ist. 
Ganz  besonders  wichtig  ist  es.  den  Verhältnissen  des  unteren  Nasenganges 
bei  hochgradiger  Schleimbautschwellung  der  unteren  Muschel  nachzuforschen. 
Denn  wird  die  im  unteren  Gange  oft  hochgradig  verdickte  Schleimhaut 
übersehen,  so  ist  die  gegen  die  freie  Fläche  der  unteren  Muschel  gerichtete 
Behandlung  erfolglos,  ind»  m  schon  nach  wenigen  Wochen  die  verdickte 
Schleimhaut  des  unteren  Ganges  sich  aus  diesem  herauswälzt  und  die  Nase 
von  neuem  undurchgängig  macht. 

Betrachtet  man  den  Naseneingang,  so  findet  sich  in  den  meisten  Fällen 
nichts  Besonderes.  Nur  bei  Kindern  mit  scrophulüsem  Aussehen  bemerkt 
man  nicht  selten  eine  ekzem artige  Erkrankung  daselbst.  Die  Haut  ist 
geschwollen,  geröthet  und  excoriirt,  sowie  mit  Borken  bedeckt;  werden 
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letztere  entfernt,  so  sieht  man  sehr  bald  auf  der  Fläche  .seröse  Perlen  ent- 
stehen, die  rasch  wieder  zu  Krusten  eintrocknen.  Diese  Erkrankung  (Eczema 
introitus  narium)  steht  immer  mit  einer  chronischen  Rhinitis  in  Zusammen- 
hang. Bei  Brwaehsenen  kommt  im  Nasoneiogang  manehmal  FnrankelblU 
dung  (Furunculosis,  Sykosla  der  Haarbälge)  vor.  Dieselbe  findet  sich  nur 
an  den  Uaarbälgen  und  immer  nur,  wenn  gleichzeitig  eine  Rhinitis  besteht. 
Ich  habe  dieselbe  besonders  bei  solchen  Personen  beobachtet,  weiche  viel 
mit  Staub  il  dergl.  ra  than  haben,  wie  Paeker,  OeldxUiler  n.  s.  w.  Solche 
Leute  greifen  aoch  während  UiMr  Arbeit  in  die  Nase  und  reiben  sich  dabei 
wie  auch  beim  einfachen  Schneuzen  den  Schmutz  in  die  Haarbälge  ein.  Da 
in  dem  letzteren  massenhaft  Eiterkokken  (besonders  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus)  vorkommen  und  Garre  (Fortschritte  der  Medicin,  1885,  III, 
Nr.  6,  pag.  16511.)  naehgewleien  hat,  daas  durch  Binrelben  soieher  in  die 
selbst  unverletzte  Haut  Furunkel  u.  dergl.  entstehen,  so  ist  nichts  wahr- 
scheinlicher, als  dass  auch  im  Naseneingang  in  den  beteiohneten  F&Uen  der 
gleiche  V^organg  sich  abgespielt  hat. 

Bei  der  Besichtigung  dea  Naaeneinganges  bemerkt  man  raweOen  aueh 
eine,  scheinbar  ohne  besondere  Ursache  stattgefundene  Durchlöcherung 
des  vorderen  Theiles  der  knorpeligen  Nasenscheidewand :  der  Rand  des 
Loches  kann  bereits  vernarbt  sein,  er  kann  aber  auch  noch  wund  und  mit 
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blutigen  Krusten  bedeckt  sein ;  werden  letztere  abgelöst,  so  findet  man  eine 
blutende  granulirte  Fläche;  man  sprach  in  solchen  Fällen  früher  allgemein 
von  einem  katarrhaliaehen  OeschwQre ;  ea  bandelt  sich  aber  fibariiaopt  nidit 
um  ein  wirldlehea  Qeachwilr,  sondern  nur  um  eine  Verletinng,  die  immer 
nur  durch  Kratzen  und  Bohren  mit  dem  Fingernagel  hervorgebracht  wird 
und  sehr  schnell  vernarbt,  sobald  die  Ursache  wegfällt.  Dass  jene  Perfo- 
rationen des  Septums  durch  langjähriges  Bohren  besonders  mit  zugespitztem 
Fingernagel  entatehen.  falls  sonst  keine  speciflseben  Krankheiten  dieselben 
veranlasst  haben,  ist  längst  bekannt  iStobrk). 

Bei  der  Rhinitis  chronica  purulenta  finden  wir  dieselben  Schleimhaut - 
zustände  wie  bei  der  Rhinitis  chronica  simplex  (hyperplastica).  Eigeuthüm- 
lieh  ist  ledoch,  dass  die  Schwellung  und  Hyperplasie  der  Schleimhaut  in 
den  meiaten  FiUen  in  hervorragender  Weiae  im  mittleren  Naaeagang  zur 
Geltung  kommt  und  in  dessen  Tiefe  zu  Secretstauung  führt;  auch  ist  be- 
merkenswerth,  dass  die  Schwellung  der  Schleimhaut  beständig  zu  bestehen 
scheint,  so  dass  der  Secretabfluss  wesentlich  gehemmt  ist.  Dieser  Umstand  mag 
wohl  von  Wichtigkeit  fBr  die|enigen  Fälle  sein,  in  denen  eine  Miteikrankung 
einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  gefunden  wird.  Abgesehen  vom  vorderen 
Ende  der  mittleren  Muschel,  sowie  von  den  Rändern  der  Oeffnnngen  von 
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Kiefer-  und  Stirnhöhle  findet  man  auch  an  anderen  Stellen  der  Nase,  wie 
an  der  Nasenscheidewand  und  am  Nasenboden,  papilläre  Fibrome,  die  dem 
Reize  des  Eiters  ihre  Entstehung  zu  verdanken  scheinen. 

Auffällig  ist  besonders  im  Kindesalter  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Schwellung  dos  Gesichtes  (scrophulöses  Aussehen).  Es  können 
diese  Schwellungen  so  beträchtlich  werden,  dass  sie  wie  ein  Dauerrothlauf 
aussehen.  Sie  treten  zuerst  seltener,  dann  öfter  auf  und  verschwinden 
immer  langsamer,  so  dass  sie  schliesslich  dauernd  bleiben.  Es  handelt 
sich  hier,  wie  auch  Lassar  hervorhebt,  lediglich  um  von  dem  Naseninnem 
aus  fortgeleitete  Entzündungen,  beziehungsweise  um  auf  den  Lymphwegen 
stattfindende  Verschleppungen  von  in  der  Nase  immerfort  gebildetem  Eiter, 
beziehungsweise  Ansteckungsstoff. 

In  ausgesprochenen,  beziehungsweise  vorgeschrittenen  Fällen  von  Rhi- 
nitis chronica  foetida  (atrophicans)  findet  man  sehr  geräumige  Nasenhöhlen, 
indem  nicht  nur  deren  Schleimhaut,  sondern  auch  ihr  Gerüste  in  mehr  oder 
weniger  erheblicher  Ausdehnung  und  Stärke  dem  Schwund  anheimgefallen 
ist  (Fig.  152).  Den  gleichen  Befund  nimmt  man  regelmässig  an  der  Schleim- 


Fig.  152. 


B«cbl«  NMenbiilh«. 
Atrophie  der  Schleimhaut  und  Mniiobelknocben. 
21  Mittlere,  U  nnlero  Maicbel.   T  Tube  (Zt'CKliUKANI>L). 


haut  der  Rachenbohle  wahr  (sogenannte  Pharyngitis  sicca).  Der  Gewebs- 
sebwund  erstreckt  sich  nach  den  Untersuchungen  Suchaxxek's  auch  auf 
die  Riechschleimhaut,  ein  Umstand,  der  es  begreiflich  erscheinen  lässt,  dass 
die  mit  Stinknase  behafteten  Kranken  ihr  Geruchsvermögen  schliesslich  ein- 
bOssen.  Das  schliesslich  ungemein  erweiterte  Naseninnere  wird  von  dem 
eigenthQmlich  zäh  gewordenen  Secrete  wie  von  einer  Tapete  ausgekleidet. 
Diese  liegt  der  dem  Gewebsschwunde  anheimgefallenen  Schleimhaut  stellen- 
weise 80  fest  an,  dass  diese  auch  bei  vorsichtiger  Loslösung  blutet.  Solche 
Stellen  sind  es  auch,  die  ein  leichteres  Entfernen  der  abgesonderten  Massen 
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Terhinderii  und  dadurch  zur  Ballenbildnog  beitragen.  Hinter  diesen  Tapeten 

findet  man  an  einzelnen  Stellen  mehr  oder  weniger  Hfleslge  BItertroprea, 
die  zweifellos  auf  noch  bestehende  Herdeiterung  deuten :  denn  sie  finden 
sich  hauptsächlich  dort,  wo  Ausflussstellen  von  Nebenhöhlen  liefen. 

Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  durch  die  Rbinoäkupie  ge- 
stellt werden.  Fflr  die  Rhinitis  ehroniea  Simplex  ist  neben  der  Abwesehhirft 
von  Biter  die  Schwellung  der  Schleimhant  massgebend.  Kann  mit  der  KasCB- 
sonde  auf  dieselbe  ein  bemerkenswerther  Kindruck  erzielt  worden .  «■'der 
bewirkt  die  Cocainisirung  eine  Erweiterung  des  Naseninnern,  so  liei^t  zweifel- 
los eine  chroDiscbe  Hhioitis  vor.  Die  Hyperplasie  der  Schleimhaut  kaon 
man  beim  Lebenden  nnr  dann  erkennen,  wenn  sie  bereits  erheblieh  ist: 
dagegen  wissen  wir  dureh  mikroskopische  Untersuchungen  (E.  Frä.vkbl), 
dass  es  sich  bei  den  bekannten  luftkissenartlpen  Schwellungen  der  Nasen- 
Schleimhaut  stets  um  eine  Hyperplasie  derselben  handelt.  Nachdem  die* 
festgestellt  ist,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  in  solchen 
FiUen  stets  von  einer  Rhfailtis  sprechen  mflssen.  Diese  Diagnose  seitig  aa 
stellen,  ist  um  so  wichtiger.  Je  melir  man  dadurch  in  die  Lage  kommt,  der 
in  späteren  Stadien  Oberaus  hartnäckigen  Erkrankung  wirksamor  entgegen* 
treten  zu  können.  Bei  der  Rhinitis  chronica  purulenta  wird  .sich  stets  ein 
Eiterherd  in  einer  Nebenhöhle  oder  sehr  häufig  auch  im  mitllereo  Naaen- 
gange,  nicht  selten  aneh  im  versehwollenen  Spalte  dee  vorderen  Nasendaehea 
finden.  Die  Diagnose  einer  Miterkrankung  einer  Nebenhöhle  kann  nur  nach 
sorgfältiger  Cocainisirung  der  Schleimhaut  und  Sondirung  der  betreffenden 
Hohle  gestellt  werden.  Zu  warnen  ist  vor  der  Ueberschätzuog  grosser  ört- 
licher Beschwerden,  wie  Schmerz  und  Druck  im  Überkiefer,  Qi>er  der  Nase 
und  den  Augen,  »Langwerden«  der  ZIhne  o.  s.  w.;  denn  diese  Beeehwerden 
kommen  ebenso  gut  vor,  wenn  nnr  In  der  Nasenhöhle  sdbst  gewisse  SteOen 
einem  starken  Drucke  durch  Schwellung  ausgesetzt  sind.  Hat  das  Politzer« 
sehe  Verfahren  (A.  Haktmaxn)  Erfolg,  insofern  ein  einer  Nebenhöhle  ent 
sprechender  Schmerz  nach  demselben  verschwindet,  so  darf  man  im  Ailge* 
meinen  eine  Betlietligung  derselben  annehmen.  Doch  ist  sn  bemerken,  dasa 
die  Zugänge  sn  den  NebenhShton  vorher  genflgend  eocalnislrt  sein  mflsssn. 
damit  jede  Schleimhautschwellung  beseitigt  ist.  Auch  müssen  bei  AusQbung 
des  FoLiT/.KR  .sehen  Verfahrens  zur  Vermeidung  übler  Einwirkung  auf  di* 
Ohren  beide  äusseren  Oebürgänge  durch  Einführung  eines  Fingers  fest  ver* 
schlosssn  werden.  Bei  Erkrankung  einer  NelienhBlüe  kann  liei  VencUnas 
ihrer  natflrllchen  Oeffnnng  die  ersCere  auch  von  anssen  erkannt  werden, 
sobald  eine  Höhlenwand  vorgetrieben  ist.  Bei  der  Kieferhöhle  kann  dies 
die  innere  oder  vordere  oder  untere  Wand  sein  ;  bei  der  Stirnhöhle  tritt 
die  Hervurwülbung  neben  der  Nasenwurzel  nach  der  Augenhöhle  bn,  bei 
den  vorderen  SiehbeiuBellen  nach  der  Augenhöhle  hin  ein,  so  dass  in  diesem 
Palle  das  Auge  nach  unten  und  aussen  verdringt  wird  nnd  Doppelseben 
entsteht.  Die  Erkrankung  der  Keilbeinhöhle  liest  sich,  wenn  ihre  Oeffnnng 
nicht  ohne  Weiteres  zu  sehen  ist,  nach  Säuberung  und  Cocainisirung  ihr^r 
vorderen  Wand,  wobei  ihre  Oeffnung  von  etwaiger  Schwellung  betreit  wird, 
durch  starkes  Abwärtsneigen  des  Kopfes  meist  sicherstellen.  Dabei  linfl 
Biter  aus  der  Höhle  nnd  gelangt  in  der  oberen  Winkd  der  hinteren  Naaen* 
Öffnung,  was  mit  dem  Rachenspiegel  leicht  zu  erkennen  ist  Die  Erkran> 
kung  der  hinteren  Siebhoinzollen  läs.st  sich  mit  Sicherheit  nur  nach  Ao»- 
schluss  einer  Erkrankung  der  Keill)einhöble,  die  der  vorderen  nach  Ausschloss 
einer  solchen  der  Stirnhöhle,  beziehungsweise  der  Kielurhühle  (estst«Ueo. 
Liest  man  nach  Cocainisirung  des  mittleren  Nasengangee  den  Kopf  naA 
der  anderen  Seite  stark  neigen,  so  fliesst  aus  der  etwa  erkrankten  Kiefer- 
höhle der  Eiter  aus.  Aus  der  Stirnhöhle  folgt  solcher  der  eingeführt <»n 
Sonde  auf  dem  Fusse.  Nie  soll  man  bei  vermutheter  Erkrankung  der  Stirn- 
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oder  Kieferhöhle  die  DurcbleuehtoDg  unterlassen.  Oiebt  sie  auch  keine  un- 
bedingte Sicherheit,  so  vermag:  sie  doch  in  manchen  Fällen  etwaig^e  Zweifei 
zn  heseitigen.  Zur  Diagnose  der  Khinitis  chronica  foetida  (atrophicans)  ge- 
nflgt  nicht  das  blosse  VorbandenMlii  von  F5tor.  Es  muss  znnftchst  festge- 
stellt werden,  daee  keine  geaehwflrlge  Erkrankoog  Torliegt ;  bei  Torbandener 
Schlelmbautsehwellung  kann  dies  nur  nach  Cocalnlslrung  der  Schleimhant 
geschehen.  Bei  deutlichor  Atrophie  der  Schleimhaut  und  des  Gerüstes  ist 
die  Diagnose  sehr  leicht,  jedoch  ist  auch  hierbei  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein anderer  Erkrankung  im  Auge  zu  behalten. 

Die  Dlagnoae  der  Folge»  und  Begleiteraebeinnngen  (aogenaante  Reflei- 
neorosen)  erfordert  grosse  Vorsicht,  da  jene  auch  dareb  andere  Ursachen 
allein  oder  mitbedingt  sein  können.  Verschwindet  eine  sogenannte  Reflex- 
neurose auf  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut,  so  sind  wir  wohl  berechtigt, 
ihre  Abhängigkeit  von  deren  Erkrankung  anzunebmen ;  dasselbe  gilt,  wenn 
dareb  einen  tberapeutiaeben  Eingriff  eine  aolebe  henrorgernfen  oder  be- 
seitigt wird.  Kehrt  die  verschwundene  später  wieder,  so  spricht  dies  nur 
dafür,  (lass  die  Naaenacblelmbaat  noch  weiter  der  entsprechenden  Behand- 
lung bedarf. 

Die  Prognose  ist  bezQglich  endgiltiger  Heilung  eine  von  versebiedenen 
Unntänden  sebr  abbingige,  desbalb  also  ^ne  keineswegs  dnrebans  günstige. 
Man  kann  dagegen  sagen,  dass,  wenn  von  beiden  Seiten  mit  der  nöthigen 
Ausdauer  und  von  Seiten  des  Arztes  insbesondere  mit  gehöriger  Sachkennt* 
niss  und  Aufmerksamkeit  verfahren  wird,  alle  Formen  chronischer  Rhinitis 
In  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  heilbar  sind.  Es  darf  nie  aus  dem  Auge 
gelassen  werden,  daas  alle  sogenannten  Katarrbe  grosse  Neigung  sn  RSek- 
mien  zeigen,  und  dass  diese  nicht  durch  örtliche,  sondern  durch  allgemeine 
gesundheitsgemässe  Anordnungen  im  WesentUcben  bekAmpft  werden  milasen 
(vergl.  oben  »Allgemeine  Aeliologie«). 

Die  örtliche  Behandlung  hat  in  allen  Fällen  auf  Beseitigung  der  ab- 
normen Seeretion  und,  wenn  Scbleimbauteebwellung  bestebt,  aueb  auf  deren 
dauernde  Entfernung  ihr  Augenmerk  zu  richten.  Bei  allen  mit  Schwellunga- 
zuständen  der  Schleimhaut  verknüpften  Erkrankungen  sind  Ausspülungen 
der  Nase  nicht  nur  zweckwidrig,  sondern  durchaus  schädlich.  Bei  den  ge- 
ringeren Ciraden  der  chronischen  Rhinitis  thun  Einblasungen  von  Kaliam 
sosoiodolteum  meist  reobt  gute  Dienste,  indem  die  Seeretion  weniger  slhe 
und  reichlich  wird ;  nothweudig  ist  hierbei  |edocb  die  Anwendung  einet 
Bläsers,  der  äusserst  fein  zerstäubt,  wie  der  von  mir  entsprechend  ver- 
änderte KABiERSKEsche  Pulverbläser.  Doch  kann  auf  diese  Weise  keine 
gänzliche  Heilung  erzielt  werden,  indem  die  hyperplasirte  und  geschwollene 
Sehleimhant  nur  dureb  ZerstSrung  mittels  ChromsEure  oder  Oalvanokanatik 
cur  Norm  zurückgeführt  werden  kann.  Es  empfiehlt  sich  aber  stets,  |eder 
derartigen  Ordination  mehrere  Einblasungen  gedachter  Art  voraufgehen  zu 
lassen,  indem  man  dadurch  nicht  nur  die  Kranken  im  Alleremoinen  besser 
kennen  lernt,  sondern  auch  in  Stand  gesetzt  wird,  zu  beurihtiiien,  wie  viel 
man  Jedem  auf  einmal  snmutben  kann.  Dies  ist  von  grosser  Bedeutung  in 
manchen  Fällen  und  wird  fast  aasnahmslos  dankbar  anerkannt  Da  bei 
hyperpla.stischer  Rhinitis  stets  die  untere  Müsch»'!  in  hervorracrender  Weise 
betroffen  ist,  so  soll  diese  auch  zuerst  behandelt  werden,  wenn  nicht  beson- 
dere Umstände  einen  anderen  Qang  mehr  empfehlen.  Bei  Erwachsenen  soll 
in  der  Regel  der  Oalvanolcauter  angewendet  werden;  bei  Kindern  genügt 
snn&chst  häufig  die  Cbroms&ure.  Bei  der  Anwendung  des  Brenners  ist  es  am 
zweckmässigsten ,  zunächst  am  ganzen  Rande  der  unteren  Muschel  (von 
hinten  nach  vorn)  entlang  mit  der  Si)it7.e  des  Brenners  tief  einschneidend 
langsam  einzubrennen;  ist  der  untere  Gang  zugängig,  so  folgt  der  zweite 
Stricb  etwas  weiter  nadb  der  eoncaven  Piäebe  der  M uacbel  bin.  Den  dritten 
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Strich  lK'?innt  man  wieder  vom  hinteren  Ende  der  unteren  Mu&cbel  und 
führt  ihn  in  leichtem  Uogeo  nach  vorn ;  einen  vierten  setzt  man  in  f  le*cher 
Weia«  darfiber.  Der  tHaft«  Stfkh  begiaat  am  AaCaage  4m  adtUana  OaafM 
oabe  dcni  Anaatsiniakte  dar  oitttlenn  M uaelwl  lud  siabt  sack  ma,  «okia 

aOe  Striche  convergpreo.  Ein  aochrter  Strich  ist  in  manchen  Pillen  noch 
h^ber  hinauf  nach  dem  Nasendaeh  hin  nöthff^.  Zu  beachten  Ut .  das»  mxa 
mit  dem  Brenner  nicht  xa  tief  ina  Inlundibulam  eindringt,  da  dadurch  unter 
Umat&oden  leicht  «Iii«  EHimmg  ia  dar  HiglimoraliShle  benrorgarolea  wardaa 
kann,  indem  dareb  die  oaehfolgeBde  eateSedUebe  SehweUmr  eise  Veilefuf ' 
daa  ndtUerea  Gaagea  aof  ttn^er  als  8  Tage  eintreten  icana. 

Sehr  wirhtiir  ist  die  Nachbehandlung  einer  mit  dem  Brenner  behandelten 
Naee;  es  iat  dies  um  so  mehr  der  Fall,  je  enger  die  beireflende  Nasenaeite 
tat»  beaiehon^weiae  |e  hdber  liinaaf  der  Brenner  angewendet  werden  mnarta. 
Dnia  in  aoleben  FUlen  entatdit  Immer  eine  tiemlleb  atnike  Intstadnag 
mit  Eiterverhaltung  und  mehr  oder  weniger  geslSrtem  AllgemeinbeHnden. 
Mit  Sicherheit  vermeidet  man  solche  Uobelstände,  wenn  sofort  nach  An- 
wendung des  Brenners  und  für  die  nächstfolgenden  6 — d  Tage,  die  betreffend« 
Naaenseile  mit  Melhyleoblaubrei  eingerieben  wird.  Dieses  remraaebt  aller- 
dhigt  eine  redit  nnangenebme  Blnnllrbong,  allein  Te^faidert  noeb  |ede 
Blterang  und  Entsflndang.  Annähernd  ao  gut  wirict  die  gleiche  Aaftragung 
von  Diaphtberinpulver ;  doch  ist  dies  recht  schmerzhaft,  wenn  auch  nar 
für  kurze  Zeil.  Am  vortheilhaftesten  aber  erscheint  mir  in  den  aüermeij»iea 
Fällen  die  Einlage  eines  langen,  dieNasenlichtung  ausf  ullen  Jen  Streifens  Itrolgaaa 
oder  Silberverbandatolfea;  in  beide  kann  man  in  beeandenn  FBlIe«  ancb 
etwas  Itrolpulver  einstreuen.  Diese  Streifen  müssen  täglich  emeawt  werden, 
bis  sie  nicht  mohr  festMitzen  oder  keine  blutige  Beimis.'himg  erkennen  la^ssen; 
in  der  Regel  vt  rgi'hen  darüber  0  — öTage.  Sobald  die  Streifen  weggelassen 
werden  können,  it»t  es  nöihig,  in  die  betreffende  Naseoseite  — IstündUch 
Lnaolinaalbe  (Lnnolbii  nnkydrid  Libbreicb  25,  Paraffin,  liqn.  5.  M.  t  ter.  aagt. 
D.  S.  Xasensalbe)  etwa  linseogross  aufziehen  zu  lassen.  Die  Nasenseite  bleibt 
alsdann  durchgängig,  indem  sich  der  abgesonderle  Eiter  und  Schleim  ni(*bt 
verdickt  und  nicht  zu  Krusten  ansetzt.  Das  Ausblasen,  bezieh ung»wei&e 
Schneusen  der  Nase  gestatte  ich,  um  jedwede  ObrenentsQnduog  sicher  xa 
vermeiden,  erat,  sobald  die  betreffende  Naaenaette  wieder  vollkommen  frei 
geworden  ist.  Zu  beachten  Ist,  daas  gielob  beim  Brennen  der  Nase  etwaige 
die  Lichtung  beengende  Knochenvorsprunpe  mit  dem  Mei>sel  hest  itisrt  werden. 
Der  V^erlauf  ist  dadurch  viel  günstiger  und  wird  auch  wesentlich  abgekürxt 

Nachdem  die  untere  Muschel  der  einen  Seite  abgeheilt  ist,  so  ist  ee^ 
fhlla  nodi  andere  Stellen  der  Naae  noeb  tn  behandeln  dnd,  ritblieh,  an- 
nächst  die  untere  Muschel  der  anderen  Seite  in  Behandlung  sn  ■ihmf : 
jedoch  ri(  hft't  sich  dies  immer  nach  detn  Falle  selbst.  Später  folpt  dann  die 
mittlere  Musihel,  die  dem  Brenner  meist  nur  an  ihrem  vorderen  Knde  lu- 
gängig  ist.  Findet  sich  daselbst  lappenförmige  üyperpiaaie,  so  kann  man 
dieeelhe  oft  mit  der  Scbiloge  ia  der  Haoptmaaae  eatfemen;  nneb  Unat  wUk 
dies  mit  einem,  wie  eine  Schlinge  geformten  starken  Platinhrenner  rasck 
bevv«'rkstt  lügen.  In  engen  f  irtniren  niuss  häufig  die  Chromsäure  (wie  ot*^n 
beschrieben I  verwendet  werden,  insofern  der  Brenner  dort  schwer  verwendbar 
erscheint.  An  allen  engen  S;  eilen  aber  muss  die  Nachbehandlung  sehr  sorg- 
flltfg  darQber  wachen,  dass  keine  BrOekenbildnng  atattfindet  Hier  leiaten  die 
ISinlagen  von  Itrolgaze  oder  Silberverhand-toff  ^anz  ausgezeichnete  DiOMt^ 

Ich  mii>H  üherhnii[)t  ]•■(].■  ♦■intrreifendt'  Bchandliinff,  »1er  keine  sorgrfältlge 
NachbehandluniT  folfft,  für  \virk.uiitr>»l()s  «'rklären.  Der  augenhlirkliche  Krfolr 
geht  sehr  bald  verloren  und  die  Kranken  gehen  zu  einem  anderen  Special- 
artte,  um  diesem  von  vornherein  Ihr  Misstranen  gegen  »daa  Brennen«  nan- 
zosprecben.  Bei  solchen  Kranken,  die  einer  richtigen  Naebbebandliing  nkkl 
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unterworfen  wurden,  findet  man  denn  auch  bereits  nach  wenigen  Wochen 
oft  die  gleiebe  SUlrke  der  SchweUnoir  derNaaeDieUeimhant  wieder,  wteüe 
vor  der  Canterieation  beitanden  haben  muss.  Es  ist  anch  o5thig,  darauf 

aufmerksam  zu  machen,  dnss  stets  so  tief  wie  möglich  (also  nie  mit  einem 
Plachbrenner)  kauterisirt  werden  musa,  soll  ein  auch  nur  einigermassen 
bleibender  Erfolg  erzielt  werden.  In  einzelnen  Fällen  —  es  handelt  sich 
bei  genOgend  tiefem  Etndringea  des  BreuDore  nur  um  aolehe,  in  denen  die 
anbefoblenen  Verhalt  uagfsmassregeln  nicht  oder  nur  unvollkommen  beobaohtet 
werden  —  wird,  sobald  die  Runde  durch  die  Nase  fufernacht  ist,  sogleich 
wieder  von  neuem  kautorisirt  worden  müssen,  will  man  nicht  etwas  später 
eine  zurQckgebliebene  anscheinend  unbedeatende  Hyperplasie  wieder  erheb- 
lieh verstBrkt  wiederltnden.  So  lange  die  Sehleimbant  sieht  beetftndig  ihrer 
Unterlage  fest  anliegt,  so  lange  mass  kaaterieirt  werden ;  denn  so  lange  lat 
die  Rhinitis  noch  nicht  beseitigt  und  die  Klagen  der  Kranken  verstummen 
auch  nicht,  wenn  man  sie  nicht  thörichter  Weise  mit  hillig:en  Redensarten 
zu  trösten  sucht.  In  solchen  Fällen  suchen  sie  dann  häufig  bei  einem  Anderen 
Hilfe  und  werden  vom  Ersten  als  gehellt  gebueht  und  gez&hlt!  Die  Hyper- 
plasie der  hinteren  Moschelenden  ist  oft  sehr  sehwlerlg  leinslloh  sn  be- 
seitigen. Ist  dieselbe  halsfOrniiR:  abgesetzt,  so  empfiehlt  es  Sieh,  dieselbe  mit 
der  Schlinge  (kalte  oder  galvanokaustische)  abzutragen.  Ich  creho  der  ersteren 
den  V^orzug,  da  sie  bequemer  anzulegen  und  leichter  zu  handhaben  ist.  Man 
fttbrt  dieselbe  dnreh  die  Nase,  iedooh  so,  dass  die  Sehtlnge  nach  aussen 
federt;  sie  gelangt  dadurch,  sobald  sie  die  Choane  passlrt,  sofort  an  den 
richtigen  Plats,  so  dass  meist  ohne  Weiteres  ein  Umfassen  der  Geschwulst 
erreicht  wird.  Durch  langsames,  in  kurzen  Absätzen  vollzogenes  Zu-  und 
AbEchnuren  gelingt  es,  die  Geschwulst  in  den  allermeisten  Fällen  ohne 
nennenswerthe  BletuDg  zu  entferuMi.  Ruhe  fOr  24  Stnnden  ist  dringend  sn 
empfehlen.  In  Fillen,  in  denen  die  vollkommene  Abtragung  des  pllsförmig 
vergrosserten  hinteren  Mnspfaelendes  nicht  gelungen  ist,  muss  dann  eine 
Cauterisation  mit  einem  halbmondförmig  gebogenen  Brenner  durch  die  Nase 
hindurch  erfolgen,  so  dass  das  hintere  Muschelende  von  diesem  gänzlich 
umfasst  wird.  Gleitet  die  Schlinge  von  dem  Muscbelende  ab,  so  empfiehlt 
es  sieh,  mit  einem  Spitsbrenner  von  vom  her  wlederiioit  in  die  Ctoschwnlst 
elnsnsteeben  und  den  Brenner  einige  Seconden  glQhend  zn  erhalten.  Da- 
durch  wird  die  Gesdiwulst  in  der  Regel  zerstört;  im  atderen  Falle  kann 
man  durch  einen  halbmondförmig  gebogenen  Brenner  nachhelfen. 

Bei  Kranken,  die  leicht  an  HalsentzQndungen  leiden,  lasse  ich  nach 
dem  Brennen  4mal  tSgllch  10  Orm.  Jodkoohsalswasser  (SolutNalvil  ohloral  1 
5,0  :  500,0,  Tinct.  Jod!  2.50,  Kall  iodat  0,50,  D.  in  vitr.  epist.  vitr.  clause) 
vergurgeln ;  sie  bleiben  dann  sicherer  von  den  dem  Brennen  zuweilen  folgen- 
den Mandelentzündungen  verschont.  Klagen  die  Kranken  Ober  schmerzhaftes 
Schlingen,  ohne  dose  In  der  Racheohöhle  etwas  Bemerkenswmrthes  su  sehen 
ist,  so  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  sogenannte  adenoide 
Lager  im  Nasenrachenräume  entzQndet  ist;  die  Spiegeluntersuchung  giebt 
darDber  auch  A\uskunft.  Es  ist  überhaupt  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Naso 
gebrannt  oder  gtützt  wird,  nöthig,  die  Rachenhöhle  öfters  zu  besichtigen, 
da  man  alsdann  schon  frühzeitig  auf  die  geringste  Entzündung  aufmerksam 
wird.  Die  Entxfindungen  des  Nasenrachenraumes  werden  am  wirksamsten 
dnrch  Pinselungen  mit  Jodglycerin  behandelt,  doch  muss  darauf  geachtet 
werden,  dass  letzteres  mit  der  wattebewickelten,  rechtwinklig  abgebogenen 
Sonde  kräftig  in  das  adenoide  Lager  eingerieben  wird.  Die  Entzündungs- 
herde weiden  sonst  nicht  getroffen;  die  entstehende  Blutung  ist  von  keiner 
Bedeutung. 

Handelt  es  «-ich  um  Rothe  der  äusseren  Nase,  so  müssen  die  oberen 
Theile  der  Nase,  inibesondere  der  mittlere  Gang  und  das  Nasendach  sor9> 
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fältig  auf  Schwellung  untersucht  und  diese  mit  Brennen  und  Chromsäure 
nach  und  nach  beseitigt  werden.  Auch  die  geringste  Sciiwellung  ist  zu  be- 
aobten,  da  ohne  deren  Beseltigang  weder  ein  guixer,  noeh  ein  dauernder 
Brfolg  SV  erwarten  Ist  Bei  bereite  lange  bestehender  B5the  der  ftnsseren 
Nase  kann  man  nur  eine  Besserang:  erreirhen. 

Gegen  die  am  Naseneingange  und  in  der  Umgebung  vorkommenden 
Haotausschläge,  sowie  auch  zur  VerhQtung  des  Rotblsufes,  sn  dessen  Bin- 
gangspforte  Hantwnnden  leldit  werden  Isönnen,  ist  peinliehste  Sauberkeit 
in  erster  Linie  zu  empfehlen.  Nasenschleim  ist  von  solchen  Stellen  möglichst 
fem  zu  halten,  beziehunsrsweise  durch  vorsichtiges  AbspQlen  mit  reinem 
Wasser  zu  beseitigen;  nach  sorgfältigem  Abtupfen  sind  solche  Stellen  mit 
der  Lanolinnasensalbe  leicht  einsufetten.  Gegen  die  Im  Nasenelngange  an 
den  Haarliilgen  nicht  selten  vorkommenden  Vereiterungen,  beziehungsweise 
Entzündungen,  verwende  ich  mit  gutem  Erfolge  mehrmaliges  Einfetten  mit 
rother  Quecksilbersalbe  (Hydrarg.  oxyd.  via  humid,  par.  1,0,  Lanolin,  anhydric. 
LiBBREiCH  7,0,  Paraffin,  liqu.  2,0) ;  diese  wird  dünn  um  einen  entsprechend  ge- 
formten Wattebansch  gestrichen  und  dieser  Im  Nasenvorhof  mehrmals  hin  nnd 
hergedreht.  Sichtbare  Eiterherde  eroffne  ich  mit  dem  Messer  und  wische  die 
Höhle  mit  einer  äusserst  gorinf!:en  >ten{re  von  Acid.  carbol.  liquefact.,  welche 
durch  w^enige  an  die  Sondenspitze  angedrehte  Wattefasern  an  dieser  haftet, 
grflndlleh  ans. 

Mnss  aus  allgemeinen  oder  besonderen  GrDnden  auf  ein  rasches  Vor- 
gehen mit  dem  Brenner  verzichtet  werden,  so  bleibt  die  Elektrolyse  siehe 
diese  im  Abschnitte  »Allgemeine  Therapie«)  als  ein  vorzügliches  Ersatz- 
mittel, das  zwar  ebenso  gut,  aber  auf  viel  langsamerem  und  beschwerde- 
freiem  Wege  snm  gewfinschten  Ziele  führt.  Man  kann,  wenn  beide  Nasen- 
h&Uten  behandelt  werden  müssen,  zwei  Sitzungen  in  jeder  Woche  veranstalten, 
indem  man  abwechselnd  rechts  oder  links  arbeitet.  Die  Muschel-  und  Septum- 
Schwellungen  bearbeitet  man  am  besten  mit  meinen  rechtwinklig  abgebogenen 
Doppelnadeln,  die  senkrecht  zur  geschwollenen  Schleimhaut  eingestochen 
werden  nnd  bis  auf  den  Knochen  dae  kranlce  Gewebe  durchdringen.  Dadurch 
werden  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt,  ledenfalls  nachhaltigere,  als 
wenn  in  der  gewöhnlichen  Weise  das  geschwollene  Gewebe  von  vorüber 
mit  geraden  Nadeln  angestochen  wird.  Ich  pflege  meist  3 — 4  verschiedene 
Stellen  anzustechen  und  bei  jeder  den  Strom  etwa  5  Minuten  wirken  su 
lassen.  Nachher  ist  etwa  alle  2  Stunden  die  Nasensalbe  aolzuclehen. 

Bei  der  eiterigen  Dauerentzundung  (Rhinitis  purulenta)  muss,  einerlei 
ob  sie  auf  Eiterung  einer  Nebenhöhle  oder  nicht  beruht,  zunächst  etwa  be- 
stehende SchleimhautschwelluDg  oder  Verdickung  (Polypeubildung)  mit  dem 
Brenner  beeeitigt  werden.  In  der  Mehrzahl  dar  Fille  verschwindet  dabei 
auch  die  Naseneiterung,  die  viel  häutiger,  als  vielfach  noch  angenommen 
wird,  eine  Herdeiterung  in  einem  Nasengange  ist.  Handelt  es  sich  aber  wirk- 
lich um  eine  Eiterung  einer  Nebenhöhle,  so  muss  dennoch  alle  Schleimbaut- 
Scfawellnng  der  Nase  beseitigt  werden,  weil  ohne  dies  keine  gflnstfgen  Ab- 
finssverh&ltnisse  herzustellen  sind.  Die  Behandlung  der  NebenhShlen  selbst 
erfordert  je  nach  der  betroffenen  Höhle  verschiedene  Gesichtspunkte.  Ge- 
meinschaftlich aber  für  alle  gilt,  dass  möglichst  freier  Abfluss  des  Eiters 
aus  den  erkrankten  Nebenhöhlen  ermöglicht  wird.  Ausserdem  kommen  die 
Sddelmhautverhlltnisse  der  erkrankten  H5ble  in  Betracht.  Ist  die  Aus- 
kleidung in  eine  verdickte,  mehr  sulzige  Masse  verwandelt,  ao  muss  sie 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  werden. 

Die  Abflussverhältnisse  sind  an  den  sogenannten  grossen  Nebenbohlen 
am  leichtesten  zu  regeln.  Die  Kieferhöhle  wird  in  den  meisten  Fällen  am 
besten  vom  unteren  Nasengange  mittels  Krai;8B*8  oder  fthnllchen  Sticbrohn» 
(Trolcart)  eröffnet  und  diese  Oelfnnng  alsdann  mit  dem  Meissel  noch  er* 
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wettert  let  eio  kranker  Zahn,  der  mit  der  Kieferhöhle  in  Verblndang  stehen 

kann,  vorhanden,  so  muss  dieser  entfernt  und  die  Lücke  sofort  mittels 
Drillbohrer  oder  Trephine  genügend  erweitert  werden.  Eine  Kröffnung  der 
Kieferhöhle  vom  harten  Gaumen  aas  soll  stets  vermieden  werden,  weil  von 
dort  Aoa  die  Veronrelnigung  der  Hfthle  mit  Speleetheilen  äasaeret  sdiwer  ' 
SU  vwliüteii  ist  Bedarf  man  dnes  sehr  breiten  Zaganges,  so  erSffnet  man 
die  Hölile  von  der  Eckzahngrube  (Fossa  canina)  aus.  Nach  vorheriger  Be- 
streichung der  Schleimhaut  mit  einer  20'  „igen  CocalnlSsung  macht  man 
noch  eine  Einspritzung  einer  lO^igeQ  Cocainlösung  in  die  Schleimhaat 
(2 — 3  Tropfen).  Nachdem  man  die  Seklelmliaiit  vod  der  Operationsstelle  be- 
seitigt hat,  kann  man  mit  der  Trephine  die  Kieferhöhle  anbohren  nnd  nachher 
mit  dem  Meissel  die  Oeffnung  genügend  erweitern.  Oeffnungen,  welche  von 
der  Mundhohle  her  in  die  Kieferhöhle  führen,  müssen  während  den  Mahl- 
zeiten mit  Watte  verstopft  werden.  Bei  der  Anwendung  des  KRAUSs'schen 
Stichrohres  mass  der  untere  Nasengang  vorher  sorgfUtlg  eocainisfart  werden. 
Je  nachdem  man  dicken  oder  dünnen  Knochen  vor  sich  hat,  gelingt  die 
Einführung  leidit  oder  schwer ;  das  letztere  ist  liesonders  leicht  auch  dann 
der  Fall,  wenn  der  Stachel  zu  weit  nach  vorn  eingesetzt  wird  ;  das  Rohr 
ist  nur  dann  richtig  in  den  unteren  Gang  eingeführt,  wenn  es  die  Nasen- 
spitze stark  nach  der  anderen  Seite  drängt.  Auf  diese  Weise  habe  ich  noch 
in  keinem  Falle  die  Eröffnung  vom  unteren  Nasengange  vergelwns  versudit. 
Nach  Eröffnung  der  Kieferhöhle  kann  man  sofort  eine  AusspQlang  mit  Bor- 
s&urelosung  mittels  der  HARTNf.WN'schen  Xasendouche  folgen  lassen  ;  es  mass 
geschehen,  wenn  die  Absonderung  sehr  dick  oder  gar  käsig  ist.  Bei  geringer 
flüssiger  Absonderung  genügt  meist  eine  einfache  Ausblasung  mittels  der 
HARTHAMN'schen  Nasendoucbe.  Naeliber  l&sst  man  eine  Elnstänbung  von 
Europhen  oder  auch  Jodol  mittels  meines  Pulverbläsers,  der  in  die  einge- 
führte Röhre  nur  hineingesteckt  zu  werden  braucht,  folgen.  Unter  täglicher 
Durchführung  dieser  Behandlung  erreicht  man  in  leichten,  durch  Schleim- 
hautverdickung nicht  ausgezeichneten  Fällen,  in  2 — 3  Wochen  endgiltige 
Heilung.  In  anderen  Fällen  Iftsst  die  Hellung  etwas  länger  auf  sich  wwrten. 
Wo  aber  Schleimhautvwdlckung  u.  s.  w.  besteht,  kommt  man  damit  nie  aus; 
hier  ist  blutige  Ausräumung  der  Schleimhaut  mit  nachfolgenden  .Ausspülungen, 
sowie  Einbringung  von  kleineren  Stückchen  Hexailtbyl\ ioletts  nothwendig. 
Immer  aber  ist  in  erster  Linie  darauf  zu  achten,  dass  die  Abflussöffnung 
sieh  nicht  verengert 

Die  Erweiterung  der  Ausflnssöffnung  der  Stirnhöhle  ist  meist  mit 
grösseren  Schwierigkeiten  vorknöpft.  Di  nn  die  Ffilie,  in  denen  die  Stirn- 
höhle tief  herabreicht  und  demnach  eine  sehr  günstig  gelegene  Ausfluss- 
öffnung besitzt,  kommen  selten  in  unsere  Behandlung,  weil  Eiterungen  der- 
artig günstig  beschaffener  Stirnhölilen  meist  von  selbst  bellen.  Kommt  aber 
doch  ein  solcher  Fall  zur  Rehandlung,  so  gelingt  die  Heilung  sehr  rasch, 
weil  die  Erweiterung  der  Oeffnung  leicht  und  rasch  möglich  ist.  In  anderen 
Fällen  muss  man  mit  Sondu  uud  Cocain  unmittelbar  hinter  dem  Ansatz  der 
mittleren  Muschel  den  Weg  zur  Stirnhöhle  sich  ohne  Anwendung  jeder  Ge- 
walt suchen;  der  Gang  ist  oft  sehr  eng,  nicht  gerade  und  auch  die  Ein- 
gangsöffnung  ist  nicht  selten  verengt.  Hat  man  mit  der  Sonde  den  richtigen 
Weg  zur  kranken  Stirnhöhlo  ^refiindcn  und  muss  er  erweitert  werden,  so 
geschiebt  dies  am  sii-hcisten  durch  Kinführung  dickerer  Sonden,  bis  man 
mit  entsprechend  gebogenen  scharfen  Löffeln  weiter  vorgehen  kann.  Die 
weitere  Behandlung  ist  die|enige  der  Kleferhölile.  Zuweilen  kommt  man  aber 
auf  solche  Weise  nicht  zum  Ziel.  Es  muss  dann  die  Stirnhohle  von  aussen 
in  der  von  Ki  hnt,  beziehungsweise  GkCnwald  vorgeschlagenen  Weise  er- 
öffnet werden  ;  sie  giebt  fast  gar  keine  entstellende  Narbe.  Nach  Eröffnung 
der  Stirnhöhle  muss  die  Abflussöffnung  nach  der  Nase  bin  genügend  er- 
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weitert  md  die  HShle  sellwt  von  verdiekt«r  Seblelmliaat  b»Mt  werde*. 

Die  NachbehandluDg:  ist  eine  rein  chirurgische.  Leider  kann  man  aieht  tefeB, 

dass  die  Heilung  der  Eiterung  der  Stirnhöhle  rasch  von  statten  geht. 

Die  erkrankte  Koilbeinhöhle  Ist  in  allen  Fällen,  in  denen  der  ober« 
Nasengang  weit  ist,  sehr  leicht  zugängig.  Ihre  Oelfnung  kann  dann  sehr 
leicht  durch  acharfen  L5lfe]  oder  Meissel  erweitert  werden*  lat  der  ohei« 
Naaeafang  aber  eng,  so  ist  zuerst  die  Wegnahme  der  mittleren  Naaenmoachri 
nothwendig,  um  sich  genügend  freien  Zugang  zu  schaffen.  Dio  von  Si  if.s? 
aDKe^:ebene  Trophino  eignet  sich  ihrer  Qefahriosigkeit  wegen  &ehr  gut  zur 
Eröffnung  der  Keilbeinböble. 

Die  vorderen  Siebheinsellen  sind  meist  erst  sDgSngig,  wenn  man 
durch  Wegnahme  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Nasenmuscbel  sieh  den 
nölhifren  Raum  vorschafft  hat ;  durch  Eröffnung  der  SiebbeinMnse  kann  man 
freien  Abfluss  dem  Eiter  verschaffen.  Die  hinteren  Siohbeinzellon  kann 
man  nur  erreichen,  wenn  man  einen  grösseren  Theil  der  mittleren  Muschel 
weggenommen  hat 

Bei  der  Behandlung  der  Stinknase  kommt  tunichst  eine  aorgfiltige 
Reinigung  des  Nasoninnorn  in  Betracht.  In  den  meisten  Ffillen  genüg!  es, 
eine  schwache  Kochsalzl«>sung  aufschnupfen  zu  lassen,  jedoch  muss  dies  so 
geschehen,  dass  stets  nur  eine  NasenhüUle  aufscbnupft,  w&hrend  die  andere 
▼enehloasen  wird;  dadnreh  ist  der  Erfolg  ein  grösserer.  Einfache  Bin* 
giessongen  sind  als  wirkungslos  zu  verwerfen.  Aasspritsongen  der  Naae  sind 
anzuordnen,  sobald  das  einfache  Aufschnupfen  eine  genügende  Rpinijrung  des 
Naseninnern  nicht  bewirkt:  ein-  bis  dreimaliges  Ausspulen  des  Nase  täglich 
genügt  stets,  um  eine  örtliche  Behandlung  wirksam  sein  zu  lassen.  Diese 
Ausspfllnngen  werden  aber  nur  so  lange  fortgesetzt,  als  ale 
wirklieh  nöthig  sind,  d.h.  so  lange  der  Kranke  ohne  sie  noch  nicht  sum 
gewünschten  Ziele  gelangen  kann.  Eine  wirkliche  Heilwirkung  haben  der- 
artige Ausspülungen  nicht.  Für  die  örtliche  Behandlung  ist  es  von  höchster 
Wichtigkeit,  baldmöglichst  festzustellen,  ob  eine  Uerdeiterung  vorliegt  oder 
nicht  Ist  ersteres  der  Fall,  so  mnss  gegen  ale  in  der  heretta  beadirieheBcn 
Weise  vorgegangen  werden.  Bei  dieaer  Untersoehnng  ist  aber  sehr  eorf> 
fältfg  vorzugehen.  Denn  es  bestehen  recht  hSuflg  noch  kleine  Herdeiterongen, 
die  sehr  leicht  übersehen  werden  können.  Ich  denke  dabei  weniger  an  Eite- 
rungen von  Nebenhöhlen,  als  vielmehr  im  obersten  Theile  der  Nase,  wo 
noch  erhebliche  SchMmhratverdleknng  bestehen  kann  während  bereite  w^ter 
onten  Qewebesehwnnd  deutlich  sn  aeben  iet.  Hinter  nnd  swlschen  den  kleinen 
Restschwellungen  besteht  oft  die  Herdeiterung  fort;  sie  ist  nur  nach  Zer- 
störunfiT  der  den  Abfluss  hindernden  Schwellunfr  zu  beseitigen  An  diesen 
Stellen  sitzen  die  Krusten  meist  ziemlich  fest  auf,  so  das.s  bei  ihrer  Eot> 
femong  meist  kleine  Blutungen,  die  wieder  neue,  noch  fester  haftende  Kmstefl 
bedingen,  entstehen.  In  diesen  FUlen  wirkt  meist  eine  grOndliche  Aetsnag 
mit  reiner  Chromsaure  ganz  ausgezeichnet.  Spiter  empfiehlt  sich  das  Ein- 
reiben von  Jodjrlvcerln ,  was  auch  pregren  die  Tapetenbildung  von  gnler 
Wirkung  ist.  Im  letzteren  Falle,  jedoch  nur  bei  nicht  mehr  vorhan- 
dener Herdeiterung,  tritt  die  sogenannte  Gottstein  sehe  Tamponade  der 
Nase  in  ihr  eigentliches  Recht  Ist  noch  Herdeltemng  vorhanden,  so  ver 
hindert  hingegen  die  Tamponade  die  Heilung.  Ich  habe  nach  BeseitigOBff 
der  H»'rdeiterung,  boziehunjrswf is^o  Wfnn  sdlclie  iM  ceits  erloschen  war.  gegen 
die  Tapetenbildung  mit  gutem  Erfolge  die  Itrol^.i/e  benutzt;  doch  mus«  es 
geÜDgen,  die  Gaze  oben  in  der  Nase,  in  den  Gängen  zu  befestigen ;  dies  ist 
in  alten  F&llen  nicht  Immer  rodgllcb;  alsdann  muss  man  entweder  einen 
grosseren  Stopfen  einlegen  oder  versuchen,  den  steiferen  weissen  Silberrer- 
bandsloff  in  einen  ganz  elnzuschielien.  Dies  muss  tSglich  erneuert  werde«, 
und  zwar  können  dies  die  ivranken  nicht  selbst.  Auch  die  Gottstein 'sehe 


Digitized  by  Google 


Nasenkrankheiten. 


587 


Tampoaade  weist  bessere  Erfolge  auf,  wenn  man  sie  selbst  unter  Gebrauch 
des  Spiegrdlt  anwendet,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ihre  Anwendung  dnreli 
die  Kranken  an  sich  selbst  zu  einer  schablonenhaften,  ärztlicbereeits  nieht 
mehr  Gberwacbten  Behandlung  führt  und  dadurch  nothwendig  Misserfolge 
herbeiführt.  Sobald  die  Tapetenbildung  eirer  mehr  flüssigeren  Absonderung 
Platz  gemacht  hat,  wirken  Einblasungen,  jedoch  nur  feine  Verstäubungen, 
von  Sosolodolnatrinm  ganc  ▼ortreflllcli. 

Die  Miterlirankung  der  Rachen-,  besiehnngsweise  Kehlkopfhöhle  er- 
heischt bei  allen  Formen  der  DauerentzQndung  der  Nase  die  geeignete  ört- 
liche Bebandlun^r-  Immerhin  verschwinden  bei  erfolgreicher  Nasenbehandlung 
in  sehr  vielen  Fällen  die  begleitenden  Halsbeschwerden  von  selbst,  zumal 
wenn  man  mebmali  tiglieh  Torsanehmende  Gnrgelangen  mit  aehwaeher 
KocbtahlSsnng  machen  ISaat;  diese  mnss  aber  hinter  das  Oanmensegel 
hinauf  poffursrelt  werden,  um  die  am  meisten  erkrankten,  mit  zähen  Kru- 
sten belegten  Stellen  zu  treffen.  Diese  Gurgelungen  sind  aber  bei  An- 
wendung des  Brenners  oder  von  Aitzmitteln  in  der  Nase  an  sich  schon  zu 
empfehlen,  weü  sie  geeignet  sind,  etw^ge  Bntiflndungen  der  RaehenhShle 
in  Terhindeni  odw  doch  milder  Tsrlanfton  sn  lassen.  Sind  solche  aber  ein- 
getreten, oder  vielleicht  gar  Belag  an  den  Mandeln  entstanden,  so  mflssen 
die  Gurgelungen  mit  Jodkochsalzwasser  in  Vs — IstQndigen  Zwischenilnmen 
ausgeführt  werden. 

Was  nun  die  Bes^tigung  etwaiger,  von  der  Naaenerlnaakung  abhängig 
befondener  sogenannter  Reflexnenrosen  anbelangt,  so  kaan  nicht  sorgfältig 
genug  ieder,  auch  der  geringsten  Schleimhautschwellang  entgegengetreten 
werden;  das  gilt  insbesondere  für  enge  Gänge,  in  denen  Oberhaupt  leicht 
Druck erscheinungen  aufzutreten  vermögen.  Aber  die  Schwellung  allein  ist 
es  nicht,  der  ansero  ganie  Anfknerksamkeit  gebOhrt;  es  mOssen  Yielmehr 
alle  besonders  relsempflndllehen  Stellen  gefunden*  werden.  Wo  mehr  Reis- 
empfindlichkeit als  Schwellung  besteht,  ist  unbedingt  die  Chromsänre  am 
Platze ;  in  solchen  Fällen  genügt  manchmal  eine  einzige  Aetzung,  um  jene 
SU  beseitigen.  In  allen  solchen  Fällen  aber  ist  es  ganz  besonders  wichtig, 
den  .Kranken  In  kleineren  oder  grösseren  Zwischenräumen  wieder  zu  unter- 
suchen, um  rechtseitig  Rftckfftlle  verboten  oder  beseitigen  sn  können. 

4.  Geschwülste. 

Die  Ursachen  der  Geschwülste  sind  im  Allgemeinen  noch  in  Dunkel 
gehQUt;  nur  fflr  einzelne  gutartige  kann  man  sie  mit  ziemlicher  Wahrschein- 
lichkeit annehmen.  FQr  alle  aber  dOrfte  eine  gewisse  entsflndllehe  Reizung 

als  in  erster  Linie  wichtig  angenommen  werden.  Von  den  gutartigen  Ge- 
schwülsten sind  am  bekanntesten  die  sogenannten  Schleimpolypen.  Sie 
roOssen  ihrer  Ursache  nach  als  ödematöne  und  einfache  Fibrome  unter- 
schieden werden;  sie  tragen  ihre  Bezeichnung  mit  Unrecht,  da  ihre  Oewehs- 
flfissigkeit  nicht  schleim-,  sondern  einweisshaltig  istw  Die  ödematösen  Fibrome 
dürften  ohne  Zweifel  einer  starken  Reizung  der  Schleimhaut  durch  fortge- 
setzte Bespölung  mit  Eiter  oder  Schleinieiter,  der  Herderkrankungen  ent- 
stammt, ihre  Entstehung  zu  verdanken  haben.  Ihre  seröse  Durchtränkung 
muss  als  eine  Stauungserscheinung  (Küsteh)  angesehen  werden,  indem  durch 
Abknicknng  der  gestielten  Polypen  oder  durch  die  Schwerkraft  besonders 
hei  starken  Scbneuzversuchen  die  abführenden  Gefässe  zusammengedrückt 
werden.  Die  einfachen  Fibrome  finden  sich  hauptsachlich  auf  dem  Boden 
einer  gewöhnlichen,  mit  Schleimhautverdickung  einhergehenden  Dauerent- 
zünduDg,  während  die  papillären  Fibrome  (weiche  Fibrome  HoruANNS) 
•ich  besonders  bei  der  eiterigen  Dauerentsflndnng,  die  echten  Fibrome 
(hartes  Papillom  Hopmann's,  Hornwarzengeschwulst  v.  IU'ngneu's  ^  hauptsäch- 
lich auf  dem  Boden  der  SUnknase  beobachtet  werden.  Das  Vorkommen  der 
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Nasenpolypen  ist  nicht  an  ein  bestimmtes  Aiter  gebunden  ;  sie  sind  schon 
angeboren  beobachtet  worden.  Die  meisten  findet  man  auf  der  Grenze  des 
sweitea  nnd  dritten  Lebenslahrseimtes.  Bis  dahin  haben  sie  sieh  aber  immer 

so  vermehrt  und  sind  so  stark  gewachsen,  dass  selbst  die  lässigsten  Kranken 
nunmehr  von  ihnen  befreit  zu  werden  wünschen.  Dass  das  männliche  Ge- 
schlecht mehr  als  das  weibliche  betroffen  wird,  liegt  wohl  nur  daran^  dass 
dieses  weniger  als  |enes  den  Unbilden  des  Lebens  ansgesetst  ist. 

Die  Ursache  der  typischen  oder  fibrösen  Nasenrachenpolypen 
lässt  sich  nach  Bensch  in  einer  irregeleiteten  Entwicklung  dos  Schädels 
suchen,  in  der  Weise,  dass  die  Knochenhaut  der  vorderen  Flächen  der 
Schädelwlrbelkurper  aus  unbekannteu  Ursachen  an  einer  umschriebenen  Stelle, 
nnlihig  Knochengewebe  sn  entwiekeln,  das  während  der  Kinder|ahre  regel* 
rechter  Weise  zum  Aufbaue  der  SehideUnoohen  tngeführte  Mehr  an  Br> 
nfthrongsstoffen  nicht  zur  Verknocherung  verwendet,  sondern  in  eigenartiger 
Weise  sich  verdickt  und  dadurch  zu  den  so  rasch  wachsenden,  alle  R&ume 
der  Nase  und  des  Naaenraehenraames  aasf&llende  Gesebwnlatmassen  Anlas« 
giebt  Die  Bntatehsng  TOtt  Knorpel-  und  Knochengeschwfilsten  (Chon- 
drome. Osteome)  plauht  man  darauf  zurückführen  zu  müssen,  dass  sie  als 
ursprünglich  dünnpestielte  Auswüchse  durch  frühzeitigen  Schwund  dos  Sii«Me9 
freigeworden  und  nur  durch  einen  Schleimhautstiel  mit  dem  Mutterbuden 
noch  in  Verbindung  geblieben  sind.  Die  gleiche  Bntstehangsweise  nimmt 
man  für  jene  KnochengeschwOlste  an,  welche  vollkommen  frei  beispIelBwelse 
in  der  Stirnhöhle  gefunden  werden. 

Die  Beschwerden  sind  diejenigen  der  V'erlegung  des  Nasenluftwegcs 
mit  allen  Folgezuständen  bis  in  das  Gebiet  der  sogenannten  Reflexneurosen 
hinefai. 

Der  Befund  gestaltet  sich  le  nach  Geschwulstform  verschieden.  Die 
sogenannten  Schleimpolypen  /'odematöse  F'ihrome),  blassrnthüche  oder  grau- 
weisse,  durchscheinende,  weiche  Geschwülste,  nehmen  meistens  von  der 
mittleren  Maschel  und  vorzüglich  von  deren  vorderem  Ende  ihren  Aasgang, 
doch  findet  man  solche  anch  in  anderen  Theilen  der  Nase,  sowie  in  deren 
Nebenhöhlen.  Sie  sitzen  sowohl  mit  deutlichem  Stiele  wie  mich  breiter, 
bandartig  und  selbst  ohne  Halsbildung  ihrem  Ursprungsorte  auf  Sie  finden 
sich  oft  in  ungeheurer  Anzahl  und  Grösse,  die  ganze  Nasenhöhle  ausfüllend, 
vor.  Sie  sind  alsdann  so  fest  gegeneinander  gedrängt,  dass  sie  abgeplattete 
Formen  zeigen.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  einige  Tage,  nachdem  man 
5 — G  grössere  Polypen  gänzlich  entfernt  hat  und  die  Nase  wegsam  war.  die  letz- 
tere wieder  vollkommen  verschlossen,  indem  die  früher  fest  gegeneinander 
gedrängten  Polypen  sich  lockMn  und  nach  unten  sinken.  Dieses  Spiel  kann 
sich  mehreremale  wiederholen;  ich  habe  in  einigen  Fillen  swisehen  40 — 50 
wohljrebildete,  mindestens  über  kirschkernprosse  Schleimpolypen  aus  einer 
Nasenhälfte  entfernt.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  anstatt  vieler  Polypen 
nur  einige  wenige,  aber  sehr  grosse  oder  auch  nur  einen  einzigen  grossen, 
die  ganze  Nasenhälfte  fast  ausfallenden  Sehleimpolypen.  Alsdann  ist  nicht 
selten  eine  Cyste  in  einem  oder  mehreren  Polypen  vorhanden.  Solche  Ftlle 
haben  Anlass  zu  der  Meinung  von  der  sogenannten  Spontanheilung  gegeben. 
Die  cystisch  entarteten  Schleimpolypen  bersten  nüinlich  bei  starkem  Niesen 
oder  anderen  sie  verletzenden  Vorgängen  und  entleeren  ihren  Inhalt,  um 
sich  jedoch  sehr  bald  wieder  xn  fOUen. 

Die  einfachen  Fibrome  kommen  am  meisten  an  der  unteren  Maschel 
vor  und  sind  meist  ungestielt,  entsprechend  ihrer  Kntstehung  aus  übermässig 
gewachsener  verdickter  Schleimhaut  (Dauerentzündung).  Sie  bilden  entweder 
knollige,  polypcn-  oder  auch  blumenkohlartige  Gewächse.  Die  letstere  Art, 
die  papillären  Fibrome,  kommen  auch  an  der  Nasenscbeldewand  und  am 
Nasenboden  vor.  Etwas  härtere  Fibrome  sind  die  vom  hinteren  Ende  der 
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Mosefael  oder  ▼om  Rande  der  bloteren  NaseoSffiiQDgeii  ausgehenden  und  In 

den  Nasenrachenraum  hineinwachsenden  GeschwQIste. 

Wähi'pnd  die  odematoson  Fibrome  die  Kifjonschaft  besitzen,  bei  feuch- 
tem Welter  anzuschwellen,  ist  den  einfachen  die  Fähitjkeit  eigen,  ierlen  Augen- 
blick, wie  die  Nasenschleimhaut  selbst,  an-  und  abschwellen  zu  können. 
Besondere  gilt  dies  von  den  CtesebwOlsten  der  hinteren  Musehelenden,  die 
man  deshalb  auch  als  GefässgeschwQlste  beschrieben  bat.  Dnreh  de  kann 
augenblicklich  jede  Ausathmung  durch  die  Nase  unterbrochen  werden,  während 
die  EinathmuDg  zuweilen  noch  ganz  leidlich  von  statten  geht.  Sie  bringen 
in  aoloben  FlUen  einen  wirklldien  Klappenversdilnss  tnstande. 

Die  in  der  Nase  selten  beobachteten  Warzengescbwaiste,  Papillome, 
stellen  papillenartige.  mit  zahlreichen  aus  Pflastorepithel  bestehenden  Wärz- 
chen besetzte  Erhebungen  dar;  sie  finden  sich  hauptsächlich  aru  Eingange 
der  Nase  und  an  Stellen,  an  denen  das  Säulenepithel  durch  Dauerentzündung 
in  Pnasterepitbel  nmf  ewandelt  Ist  Sie  sind  noch  blutreicher  ab  die  Fibrome. 

Der  fibröse  Nasenrachenpoly p  wächst  Tom  Dache  der  Rachen- 
höhle  her  in  die  Nase  und  treibt  in  alle  Oringe  und  Knochenspalten  seine 
Fortsätze,  so  dass  solche  auch  auf  der  Wangenflücbe  des  Schädels  erscheinen 
und  den  Kranken  eine  eogenaonte  geschwollene  Backe  machen.  In  der  Nase 
machen  die  Fortsfttse  der  Oeaebwnlst  Unkundigen  sehr  lel^t  den  Blndmck 
eines  einzelnen  Polypen,  da  jene  manchmal  sehr  beweglich  sich  anfQhlen. 
Bei  unbehindertem  Wachsthume  findet  man  ebenso  wie  bei  den  bösartigen 
Neubildungen  den  Nasenrachenpolypen  die  Knochen  durchwuchern  und  be- 
sonders dnridi  das  Siebbein  In  die  SchidelbShIe  eindringen. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  als  gutartige  OeschwQlste  aaeh 
harte  Fibrome;   doch  finden  sich  diese  alsdann  meist  in  der  Hiiiternase. 

Wirkliche  Enchondrome  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  Osteome 
sind  bisher  auch  nur  verhältnissmässig  selten  beobachtet ;  sie  wurden  in 
den  Nebenhöhlen  und  in  der  Nase  selbst  gefunden.  Die  von  ihrem  Ansats- 
pnnkte  losgelösten  Osteome  werden  als  todte  bezeichnet.  Sie  haben  alte 
einen  knöchernen  Stiel,  der  wahrscheinlich  durch  Druck  atrophisch,  wird 

(TiLLUADiNäj. 

Awät  Zihne  hat  man  am  Boden  der  Nasenhöhle  beobachtet  (SohAppbr;; 
man  darf  solche  Bildungen  wolil  als  Tnlrrte  Zahnkeime  ansehen. 

Zu  erwShnen  ist  auch  noch,  dass  in  der  Nasenhöhle  EchinococcUS- 
gescbwiilste  und  Hirnbrüche  gelegentlich  beoliachtet  worden  sind. 

Von  den  bösartigen  Geschwülsten  kommen  in  der  Nase  Sarkome 
und  Carcinome,  letztere  jedoch  sehr  selten,  vor.  Bs  sind  nnregelmlssige, 
die  Nasenhöhle  ver8cblie.ssende  Geschwulstmassen,  die  leicht  bluten  und 
meist  geschwOrig  gefunden  werden.  Sie  durchwuchem  die  Scheidewand  und 
das  übrige  Nasengerüst.  Die  Secretiou  aus  der  Nase  ist  bei  geschwürigem 
Zerfalle  eine  übelriechende. 

Bei  stiricerer  Ausbreitung  solcher  Oesebwaiste  wird  die  ftussere  Nase 
aufgetrieben,  die  Nasenbeine  weichen  auseinander,  die  Wange  zeigt  Ge- 
schwulst und  das  Auge  wird  verdrängt,  sobald  die  Geschwulst  auch  die 
Augenhöhle  ergriffen  hat;  auch  Erblindung  kann  eintreten.  Hörstörungen 
treten  bei  Ausbreitung  nach  dem  Obre  auf  und  Taubheit  bei  üebergrelfen 
auf  den  Hömerven.  Am  unerträgiichsten  aber  sind  oft  die  Schmerzen,  welche 
durch  Druck  auf  den  dreipfftbeilten  Nerven  entstehen.  Das  Erlöschen  des 
Qeruchsvermögens  wird  darüber  gewöhnlich  gar  nicht  beachtet.  Je  nach 
dem  Wuchern  der  Geschwülste  nach  dem  Schädelgrunde  hin  treten  halb* 
seitilge  Lftbmungen,  soirie  auch  Lfthmungen  des  Antlttznerren,  femer  Sprach* 
Störungen  auf.  Gedächtnissschwäche,  Benommenheit  und  Erbrechen  sind 
gleichfalls  Stufen  auf  dem  Wege  zum  schlies.slichen  Ausgange  des  Leidens, 
der  eiterigen  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes. 
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Zur  Diagnose  einer  Oesohwniet  In  der  Nue  bedarf  man  stets  der 

Rhlnoskopie.  Ohne  diese  und  die  Nasensonde  ist  eine  sichere  Diagrnose  nn- 
moplich.  Nach  dem  Orte,  an  dem  die  Geschwulst  sich  findet  und  nach  deren 
Aussoh(>n  und  Heweglichkoit  ist  man  meist  in  der  I^age,  ihre  Eigenschaft 
festzustellen;  übrigens  steht  die  mikroskopische  UnterHUchung  zur  Seite,  da 
Gesehwnlststfielce  sehr  leicht  sn  erhalten  sind.  Fingernntersnchnng  des  Nasen- 
rachenraumes ist  nöthig,  solMtld  Geschwülste  diesen  mehr  oder  weniger  ans- 
ffillen.  Geschwülste,  die  aus  den  Nebenhöhlen  in  die  Nase  gewachsen  sind, 
lassen  ihren  Ursprungsort  meist  nicht  gleich  erkennen;  erst  die  eingeleitete 
Behandlung  giebt  schliesslich  Aufschluss.  Sarkom  ist  mit  der  Qnmmi- 
geschwnlst  leieht  in  verweehseln.  Hier  versagt  die  mikroskopfsehe  Unter- 
suchung zuweilen,  weshalb  am  besten  Jodkalium  gereicht  wird.  PIndet  man 
bei  {rutartigen  Geschwülsten  Eiter  zwischen  diesen,  so  ist  Verdacht  auf 
Herdeiterung,  insbesondere  einer  Nebenhöhle  gerechtfertigt.  Jauchiger  Eiter 
dentet  stets  anf  GewebsserfalL  Bei  HimlirlldieB  findet  man  an  diesen  die 
dem  Gehirne  eigenthümliche  Polsbewegnng,  was  bei  Blasengesehwnlst  nicht 
der  Fall  ist. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  gutartigen  Geschwülsten  eine  gute;  nur 
ist  die  Neigung  zum  Wiederwachsen  eine  sehr  grosse,  wenn  nicht  die  nie 
fehlende  ehronische  Rhinitis  emstlich  behandelt  wird,  und  anch  nachher 
noch  in  längeren  Zwischenr&omen  wiederholt  Untersachangen,  beziehnngs- 
weise  Behandlung  der  Nasenhohle  stattfinden.  Bei  den  hosartipen  Neu- 
bildungen muss  die  Prognose  als  ungünstig  bezeichnet  werden.  Kämen  die 
Kranken  früh  genug  zur  Beobachtung,  so  würde  die  Prognose  vieUeleht 
eriieblieh  besser  gestellt  werden  können;  man  sieht  sie  aber  immer  erst, 
wenn  die  Geschwulst  bereits  grosse  Zerstörungen  angerichtet  hat.  Die 
fibrösen  Nasenrarhenpolypen  biett  n  eine  günstige  I'rognose,  jedoch  auch  nur, 
SO  lange  sie  keine  zu  grosse  Auhbreilung  gewonnen  haben  und  deshalb 
noch  gänslich  sn  entfernen  sind.  Die  Geschwülste  der  Nelwnhöhlen  sind 
ohne  deren  breitere  Eröffnung  nicht  dauernd  zu  beseitigen. 

Die  Behandlung  der  Nasengeschwülste  ist  eine  operative.  Die  gut- 
artigen Geschwülste  werden  mit  der  Drahtschlinge  entfernt.  Ich  komme  stets 
mit  der  kalten  Stahldrahtschlinge  (Nr.  3Vt  und  4)  aus.  Dieselbe  Ist  rascher 
and  bequemer,  als  die  galranokaustische  Schlinge  sn  handhat»en.  Letstere 
ist  jedoch  bei  harten  Fibromen  nicht  zu  entbehren,  dasselbe  gilt  vom 
fibrösen  Nasenracbenpolypen,  wenn  derselbe  noch  mit  der  Schlinge  operür- 
bar  ist. 

Nachdem  ich  den  federnden  Stahldraht  in  meinen  Schlingenscimfirer 
(vergl.  Fig  142  und  143)  eingeführt,  wird  die  Schlinge  so  gross  gebildet,  wie 

sie  lum  Fnifassen  des  Polypen  nothig  ist.  Jedoch  kann  die  Schlinge  immer 
nur  so  gross  sein,  wie  das  durch  den  Nasenspiegel  erweiterte  Nasenloch 
sie  durchtreten  lässt.  Hat  man  nun  einen  sehr  grossen  Polypen  zu  entfernen, 
so  stellt  man  die  Schlinge  nicht  fest»  sondern  schiebt,  sobald  diesellie  in  der 
Nasenhohle  ist,  die  Drahtenden  vor,  so  dass  die  Schlinge  innerhalb  der  Nase 
sich  entfaltet;  ist  dieselbe  gross  genug,  so  werden  die  Drahtenden  mittels 
der  Oesenscbraube  befestigt.  Das  Umlegen  der  bchlinge  um  einen  Polypen 
ist  nm  so  sdiwierlger,  je  grösser  dieser  ist  und  \9  weiter  nach  hinten  er 
sich  befindet.  In  schwierigen  Fällen  kann  eine  Cocainlsirang  der  Nasen- 
schleimhaut  nicht  umgangen  werden.  Ist  der  Polyp  umschlungen,  so  wird 
die  Schlinge  langsam  verkleinert  und  dabei  nie  versäumt,  die  Schlinge  dem 
Ansatzpunkte  des  Polypen  stets  näher  zu  bringen.  Ist  der  letztere  richtig 
gefasst,  so  sitzt  die  Schlinge  fest,  und  es  lassen  sich  keine  nennenswerthen 
Bewegungen  mit  dem  Instrumente  ausführen.  Das  Durchschneiden  der  Po- 
lypenbasis  soll  stets  langsam  geschehen,  weil  dadun-h  liie  Rlutung  eine  ge- 
ringere ist.   Bei  Fibromen  der  mittleren  Muschel  empfiehlt  es  sich,  die 
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SehUllge  nicht  durchschneiden  zu  lassen,  sondern  mit  leichtem,  drehen- 
dem Zug'e  (nicht  mit  einem  Rucke)  die  Umgebung  des  oder  der  gefassten 
Polypen  mit  zu  entfernen;  man  kann  auf  diese  Weise  nicht  selten  ganze 
P&ckete  von  üescbwülsten  auf  einmal  entfernen.  Die  abgeschnürten  Polypen 
entfernt  nun  mit  einer  Hnkenpineette  oder  Itoet  de  yom  Kranken  dareb 
leiehtee  Aosblasen  der  Nase  herausbefSrdern.  Wie  viele  Polypen  in  einer 
Sitzung  entfernt  werden  sollen,  richtet  sich  nach  dem  einzelnen  Falle.  Die 
Blutung  ist  meist  unbedeutend,  beziehungsweise  stillt  sich  sehr  rasch,  sobald 
nach  der  Operation  der  Kranke  sich  ruhig  verhält  und  den  Kopf  etwas 
naeh  Unten  neigt,  so  daes  daa  Blnt  niebt  n  dem  Naienloehe  heransniesat 
Bei  Operationen  an  der  unteren  Mnechel  ist  die  Blntnng  meist  etwas  stärker; 
doch  hat  man  selten  nothlg,  zur  Stillung  derselben  anderer  Massnahmen 
als  der  eben  bezeichneten  sich  zu  bedienen.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  pflegt 
ein  entsprechend  geformter  Wattebausch,  gegen  die  blutende  Stelle  fest 
angedrfiekt  nnd  dort  Hegen  gelassen,  rasch  mm  Ziele  sn  fflhren.  Anch  kann 
man  geeigneten  Fattea  der  Chroms&ure  oder  der  Qalranokaustik  mit  Vor- 
theil sich  bedienen.  Die  Nachbehandlung  hat  sich  gegen  die  nie  fehlende 
allgemeine  Hyperplasie  der  Nasenscbleimhaut  zu  richten,  insbesondere  muss 
die  Umgebung  der  Ansatzstelle  der  oder  des  Polypen  sorgfältig  behandelt 
werden.  Ans  etwaigen  Resten  eines  Polypen  sehiessen  keine  nenen  Polypen 
empor;  wohl  aber  wachsen  In  der  Umgebung  grSsaerar  Polypen  die  kaum 
fehlenden  kleinen  Krhobungen  wieder  zu  solchen  aus ,  gerade  so  wie  im 
Walde  das  Unterbolz  aufschiesst,  wenn  die  grossen  Bäume  gefällt  sind. 

Ausdrucklich  muss  es  gesagt  werden,  dass  zur  Entfernung  von  gut- 
artigen Nasenpolypen  niemals  die  gewShnllcben  Wege  Untlg  erw^tert  sn 
werden  brauchen:  geht  ein  Polyp  niebt  dnreb  die  Nasenböble  berans,  so 
mnss  er  seinen  Weg  durch  die  Thoanen  nehmen,  nachdem  er  abgeschnürt 
ist.  Das  Ab.schnüren  aber  erfolgt  stets  auch  von  vorn  her;  es  braucht 
niemals  durch  die  Mundhöhle  und  den  Rachenraum  zu  geschehen.  Selbst 
bei  den  gansen  Nasenmdienranm  ansfiUlenden  gewShnliehen  Nasen- 
polypen kann  man  den  Sehliogensobn&rer  von  yom  durch  die  Nase  fObren 
und  die  Schlinge  erst  im  Nasenrachenraum  sich  entfalten  lassen.  Bs  geht 
dies  in  besonderen  Fällen  freilich  recht  schwer;  Hilfe  schafft  man  sich  dabei 
durch  Einführen  des  linken  Zeigefingers  in  den  Nasenrachenraum,  mit  dessen 
Nagel  man  die  Seblinge  benroniebt  nnd  nm  den  Polypen  bernmtftbrtt  indem 
man  gleichzeitig  mit  der  rechten  Hand  die  Schlinge  langsam  ▼erUdnert. 
Der  Vortheil  dieser  Operationsweise  besteht  darin,  dass  nicht  nur  die 
Schlinge  sicherer  und  besser  angelegt  wird,  sondern  aueb  der  Polyp  näher 
an  seinem  Ursprünge  abgeschnürt  werden  kann. 

BesQglich  der  Ibtfeniung  anderer  Oesdiwfilste  entacbeidet  deren  GrSsse 
nnd  Anslnreitang.  Bösartige  Geschwülste  kSnnen  nnmOglieb  ebne  blntige 
Eröffnung  der  Nase  entfernt  werden,  wenn  sie  bereits  einen  grösseren  Um- 
fang gewonnen  haben;  ebenso  werden  Osteome  selten  durch  die  natürlichen 
Nasenöffnungen  zu  beseitigen  sein.  Der  fibröse  Naaenrachenpolyp  lässt  sich 
aber  Mhr  wobl  auf  diese  Weise  beseitigen,  wenn  er  nodi  niebt  In  alle 
Oftnge  nnd  Knoebenspalten  eingedmngen  ist.  Bs  bedarf  dabei  aber  stets  der 
Galvanokaut<tik,  sei  es  nun  in  Schlingen-  und  Brennerform.  Ich  ziehe  dnm 
aus  dickem  Piatindraht  geformten  Schiingenbrenner  von  etwa  1  Cm.  Durch- 
messer vor.  Ferner  muss  die  Nachbehandlung  eine  sehr  sorgfältige  sein,  da 
Reste  der  Oeaidiwnlst  unglaublidi  rasdi  wieder  eine  grosse  Ansdebnnng 
gewinnen.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  wird  man  raseber  snm  Ziele  kommen, 
wenn  die  Operation  durch  blutige  Freilegung  des  betreffenden  Gebietes  voll- 
zogen wird ;  auch  ist  der  Erfolg  in  solchen  Fällen  ein  gesicherterer.  Vorher 
aber  sollte  man  stets  mit  der  Elektrolyse  (jedoch  mit  entsprechend  langen 
Nadeln)  noeb  einen  Versncb  machen,  da  anf  diesem  Wege  eine  Zerstörung 


Digltized  by  Google 


542 


Nasenkrankheiteu. 


wenigstens  insoweit  möglich  ist,  dass  gonupender  Zuj^ang  für  andere 
Instrumente  gewonnen  wird.  Wo  aber  die  Zapfen  der  Geschwulst  bereite» 
bis  auf  die  Oestchtsoberfl&ohe  dnrohgewoehert  sind,  bleibt  nur  die  blatige 
Bntfenmiiff  übrig.  Aneh  bei  bösartigen,  nlebt  mehr  eotfembaren  Oeeebwfilstoi 
sollte  stets  die  Elektrolyse  zur  Anwendung  gelangen,  da  diese  doch  fmineriiin 
eine  seitweise  Bessemng  der  Beschwerden  herbeisalQliren  vermag. 

5.  Diphtherie,  Croup. 

Prim&re  Nasendipbtherle  ist  bis  {etst  nur  sehr  selten  beobnehtet  worden; 

meist  handelt  es  sieh  um  ForUeltang  von  der  Rachenhöhle  aus.  Ob  der 
von  MoNTi  bei  Neugeborenen  oder  Säuglingen  als  prim&re  Nasendiphtberie 
angesehene  Process  wirklich  eine  Diphtherie  zu  nennen  und  oh  derselbe 
meist  als  durch  einen  Puerperalprooess  der  Mutter  entstanden  ansnnehnwn 
ist,  ersebeint  mir  nlebt  genügend  siebergestellt.  WabrsebelnUeber  ist  ee 
mir,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Blennorrhoe  der  Nase  handplie. 
ond  dass  die  entleerten  Pseudomembranen  croupöaer  Natur  waren,  ähnlich 
wie  bie  beispielsweise  nach  Anwendung  der  Galvanokaustik,  von  Aetzmitieln 
oder  von  Verletzungen  der  Scblehnhant,  sei  es  auch  nnr  durch  die  an* 
ataende  Absonderung  eines  friseben  Sehnupfens,  in  der  Kase  beobaehtet 
werden.  Unter  derartigen  Umständen  tritt  an  der  verletsten  Stelle  eine 
mehr  oder  wenfger  erhebliche  Ausschwitzung  einer  serösen,  mit  ausgewan- 
derten weissen  Blutkörperchen  durchsetzten  Flüssigkeit,  welche  die  beiden 
zur  Oerinnung  des  Faserstoffes  und  zur  Bildung  einer  Speckhaut  (croupöaeo 
Membran)  notbwendigen  Körper  (die  nbrinogene  und  nbrinoplastisehe  Sab- 
staas)  enthält,  auf. 

Die  Erscheinungen  sind  neben  den  allgemeinen,  der  Diphtherie  an- 
geh()rigen  von  Seite  der  Nase  starke  Absonderung,  die  nieist  iauchlger, 
scharf  ätzender  Natur  ist,  sowie  Verlegung  des  Nasenluftweges.  Die  Haut 
des  Naseneinguiges  und  der  Lippen  wird  sobmersbaft  und  rissig  und  bei 
ungenfigender  Sauberkeit  selbst  diphtherisch.  Blutungen  aus  der  Nase  bei 
und  nach  Schneuzen  derselben  sind  im  Verlaufe  der  Erkrankung  sehr  häufig. 
I)or  Befund  in  der  Nase  ist  starke  Schwellung  und  Röthung  der  Schleim- 
haut und ,  fallb  die  Diphtherie  in  der  Vordernase  sich  ausgebreitet  hat, 
siebt  man  dort  die  dipbtberisoben  Membranen  der  Sobleimbaut  In  grBsssrer 
oder  geringerer  Ausdehnung  fest  aufgelagert,  so  dass  sie  mit  der  NaBoa- 
sende  nur  unter  Hinterlassung  einer  blutenden  Stelle  entfernt  werden  können. 
Beim  Croup  findet  inan  auf  der  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Speckhäute,  die  sich  unter  Blutung  mit  der  Sonde  ziemlich  leicht  abstreifen 
lassen,  sieh  Jedoeb,  so  lange  die  Seb wellung  der  SeUelmbaut,  besiebnnga- 
weise  die  Verengerung  des  Nasenwpges  andauert,  wieder  erneuern.  Während 
bei  Diphtherie  hohes  Fieber  und  übles  Allgemeinbefinden  besieht,  ist  iMidsa 
heim  Croup  in  kaum  bemerkenswerther  Weise  vorhanden. 

Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  durch  Rhiooskopie  gestylt 
werden ;  eine  Verwechslung  mit  einer  anderen  KraalKbeit  ist  kaum  möglich. 

Die  Prognose  ist  l>ei  Säuglingen  sehr  ungünstig;  aber  auch  bei  iün- 
geren  Kindern  muss  man  auf  schlechten  Ausgang  gefasst  sein,  da  die  IMph- 
therie.  sobald  die  Nase  mit  befallen  wird,  zu  den  schwersten  Fornu'n  lu 
gehören  pflegt.  Ausserdem  ist  das  Gehörorgan  stets  sehr  gefährdet  und 
trigt  in  vielen  FAUen  grosse  Sobidigung  davon.  Der  Croup  bietet  keinerlei 
pngünstige  Aussichten  dar. 

Die  Behandlung  hat  sich  im  Allgemeinen  an  dio  der  Rachendiph- 
therio  anzu.schliPbsen.  Fleissige  Reinigung  der  Na.se,  niithigenfalls  bei  starker 
Scbieimhautscb wellung  unter  vorheriger  Kintiäufelung  eines  Tropfens  einer 
lOVoigen  Cocainlösnng,  durch  Eingiessen  von  desInHolrenden  Mlttala  ist 
frübseitig  am  Platse.  Bei  gans  kleinen  Kindern  mues  die  Flüssigkeit,  teils 
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das  Bingiessen  nicht  gelingt,  mittels  kleiner  Ballonspritse  in  die  Nase  gß- 
tr&nfelt  werden.  Starker  Draek  ist  wegen  Gefährdung  der  Ohren  za  ver- 

meideD.  Vortrefflich  ist  '/4  — V.stündlge  Elngiessung  efaies  Theelöffels  von 
Solut.  Natrii  chlorati  3,0  ;  300  0  mit  Tinct.  Jodi  1,50,  Kalii  jodat.  0,30. 
Doch  müssen  die  Eingiebsungen  auch  nachts  (ortgesetzt  werden.  Gleich- 
seitig sind  'i«  — Va — istflndHehe  Gnigelungen  mit  dieser  Lösang  za  em- 
pfehlen. Sobald  Benerang  eintritt,  sind  Binblasnngen  (1 — 2nial  t&glich)  von 
Sozo]o(]olnatriutn  in  die  Nase  am  Platze.  Gegen  den  Croup  der  Schleim- 
haut hat  sich  mir  die  tägliche  Einreibung  von  Methylenblau  (mit  etwas 
Wasser  zu  einem  Brei  angerührt)  am  besten  bew&hrt.  Ziemlich  gleich- 
werthig  habe  ich  die  täglich  erneuerte  Einlage  van  Itrolgaas  oder  von 
weissem  Silberverhandstotf  gefunden.  Selbstverständlich  kommt  geeigneten 
Falles  die  Serambehandlnng  in  Betraeht 

6.  Brysipelas. 

Das  Erysipel  der  Nasenschleimhaut  ist  iedenfalls  viel  häufiger,  als  es 
mit  BewQSstseln  beobachtet  wird.  Bs  dürfte  anch  mit  Sicherheit  ansn- 
nehmen  sein,  dass  alle  nicht  durch  äussere  Gewalt  entstandenen  Abscesse, 

beziehung^sweise  phlegmonöse  Entzundunpren,  besonders  an  der  Nasenscheide- 
wand,  erysipelatosen  Ursprunges  sind.  Die  meisten  Gesichtserysipele  nehmen 
ihren  Ursprung  von  der  Nase,  beziehungsweise  dem  Naseneingange  her. 
Hier  sind  kleine  Einrisse,  Wunden  keine  Seltenheit,  besonders  In  den  Fällen 
von  sogenannter  scrophulöser  Rhinitis,  in  denen  die  Nase  mit  trockenen 
Borken  gefüllt  ist.  Bekannt  ist,  dass  solche  Personen  wiederholt  von  Ery- 
sipel befallen  werden,  was  seine  Erklärung  in  der  Beschaffenheit  der  Nasen- 
sohleimhaut  findet.  Das  Erysipel  kommt  immer  nur  durch  Verunreinigung 
TOB  Wunden  mit  den  FiBLBisiuf^sehen  Bryslpelkokken  oder  mit  den  elter- 
bildenden  Kettenkokken  (Streptococcus  pyogenes)  zustande. 

Die  Beschwerden  sind,  abgesehen  von  den  allgemeinen  der  Erysipel- 
erkrankun^;,  diejenigen  eines  Schnupfens.  Im  späteren  Verlaufe  treten,  je 
nachdem  dieser  sich  gestaltet,  mehr  oder  weniger  heftige  Schmersen  In  der 
Nase  auf. 

Der  örtliche  Befand  ist  zunächst  eine  vermehrte  Küthe  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut;  auch  wird  man  im  Beginne  der  Erkrankung^  stets 
die  Eingang:spforte  der  Kokken  zu  finden  vermögen.  Bilden  sich  Blasen  in 
der  Schleimhaut  (Erysipelas  bullosum),  so  kann  es  an  der  Scheidewand 
leleht  SU  Gangrän  (Brysipelas  gangraenosum)  kommen.  Verbreitet  sich  das 
Brysipel  in  die  Tiefe,  so  entstehen  Abscesse  (Erysipelas  phlegmonodes),  mit 
denen  prrossere  Zerstörung  auch  an  den  Knochen  verbunden  sein  kann. 
Beim  Weit  erschreiten  des  Erysipels  gegen  die  Schädelh«»hle  hin  kann  es 
sehr  leicht  zu  einer  Meningitis  mit  tödtlicbem  Ausgange  kommen.  Beim 
Fortschreiten  auf  die  tiefer  gelegenen  Luftwege  k5nnen  namentlich  von 
Seiten  des  Kehlkopfes  und  später  auch  der  Lungen  bedrohliche  Ersehet- 
nnngen  auftreten. 

Die  Diapnose  wird,  so  lang*'  das  Erysipel  nicht  bereits  auf  die  äussere 
Haut  übergegangen  ist,  nur  durch  den  Nachweis  der  FEHLEiSBN'schen  Ery- 
ripelkokken  oder  des  Streptococcus  pyogenes  gesichert. 

Die  Prognose  ist,  so  lange  das  Erysipel  nicht  in  die  Tiefe  sich  aus- 
breitet^ im  Allgomeinen  als  gunslig  anzusehen  Zu  beachten  ist  aber,  dass 
dasselbe  Hirh  auch  durch  den  Pharynx  auf  den  Kehlkopf  erstrecken  und 
hier  zu  rasch  entstehendem  Oedem  und  zu  schneller  Erstickung  führen 
kann.  Auch  seheint  das  Erysipel  den  Kehlkopf  durchwandern  und  erst  in 
der  Lunge  gefährlichere  Störungen  bedingen  su  können. 

Die  Behandlung  wird  zunächst  nur  eine  symptomatische  sein  können. 
Blasen  und  Abscesse  müssen  zeitig  geöffnet  und  mit  4%iger  lauwarmer 
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Borsäurelösungf  ausgespritzt  werden.  Auch  empfiehlt  sich  bei  der  gewöhn- 
lichen Form  das  öftere  Einbringen  einer  4%igen  Borsäure  Laaolinsalbe  in 
die  Nase.  Andere  CompiicationeD  sind  entsprechend  zu  buhaadelu.  Gegen 
die  wiederholt«  Brkrankuoflr  an  Erysipel  der  Nase  h\lH  neben  pelnUehstor 
Reinlichkeit  aar  eine  sorsUUtlge  Behandlung  und  Beseit!|fnag  der  bestehen- 
den Rhinitis,  wodoroh  von  selbst  die  Sohrundenbildang  am  Btuffanffe  der 
Nase  aufhört. 

7.  Rott. 

Der  Rotz  ist  keine  Krankheit,  welche  nur  die  Nase  und  auch  diese, 
wie  es  scheint,  nicht  nothwendig  von  seinem  Beginne  an  befällt.  Er  ent- 
steht nur  dareh  Infeetioa  mit  rotsbaoUlenhsItfgem  GesehwQrsseoreie.  Wenn 
er  auch  von  Mensch  auf  Mensdi  übertragen  werden  kann,  so  ist  doeh  das 
Qewöhnlichfi  die  Uohprtrapung  vom  Thiert^  auf  den  Menschen. 

Die  Beschwerden  bestehen  zunächst  in  Annchwellung  der  Nasen- 
selileimhaut,  so  dass  der  Nasenluftweg  weniger  frei  ist,  in  vermehrter,  zu- 
erst glasiger,  dann  eiteriger  AlMoaderang.  Die  Nase  nnd  Ihre  Ungebnag 
wird  später  schmershaft  nnd  sehwillt  an.  Ferner  wird  der  AnsOnss  blutig 
nnd  übelriechend. 

Der  örtliche  Befund  ist  zuerst  der  einer  Kbinitisj  später  finden 
sich  Knötehen,  die  grosse  Aehnliohkeit  mit  Tuberkeln  haben  und  wie  diese 
raseb  serfallen  nnd  OesehwQre  bilden,  Pusteln  und  OesehwSre,  die  in 

schweren  Fällen  auf  Knochen  und  Knorpel  uberg:reiren  und  diese  zerstören. 
Ks  fehlt  fast  nie  Knotenbildung  in  der  Haut  der  Nase  und  Umgebung:. 

Die  Diagnose  erfordert  den  Nachweis  der  RotzbacilleD.  Die  Nasen - 
erkrankung  ist  flbrigens  trots  der  Aehaliehkeit  der  KnOtehen  mit  Tuberkeln 
meist  deshalb  nicht  zu  verwechseln,  weil  dieselbe  in  der  Regel  erst  in  der 
■weiten  oder  dritten  Woche  der  Allgemeinerkrankung  aufzutreten  pflefjt 

Die  Prognose  ist  für  die  acute  Form  des  Rotzes  darchaus  ungünstigi 
siebt  sich  die  Erkrankung  in  die  Länge,  so  ist  das  Leben  weniger  als  die 
Gesundheit  bedroht. 

Die  Behandlung  kann  in  der  Nase  sich  nur  auf  desinneirende  Ans- 
spOlangen  und  Reinigung  der  Qeschwürsfi&cben  beschränken. 

8.  Syphilis. 

Die  Kasenh&hle  wird  nur  sehr  selten  primär  bsfallen;  alsdann  hat 

stets  eine  direete  Uebertragung  des  Schankergiftes,  sei  es  durch  unsaubere 
Finger  oder  Instrumente,  wie  Ohrkatheter  u.  der;^l  statt «cf'funden.  Die  secun- 
dären  und  tertiären  Formen  der  Syphilis  gelangen  dagegen  mit  Vorliebe  in 
der  Nase  zur  Entwicklung.  Es  dQrfte  daran  wohl  die  überaus  grosse  Häufig- 
keit ohroniseher  Rhinitiden  sehnld  sein,  da  ja  bekanntlleh  die  Syphilis  dort, 
wo  ein  Reizzustand  bereits  besteht  oder  unteihalten  wird,  sehr  gerne  In 
die  Erscheinung?  tritt.  Nach  Michelsox  entwickeln  sich  die  geschwürigen 
syphilitischen  ivrankheitsvorgänge  in  der  Nase  zumeist  in  der  Zeit  vom 
1. — 8.  Jahre  naeh  der  Ansteckung.  Die  angeborene  Syphilis  kann  sieh 
schon  hei  der  nngeborenen  Fracht  durch  Erkrankungen  zweiten  Qrades 
peltend  machen,  oder  sie  er.scheint  bald  nach  der  Geburt  oder  auch  viele 
Jahre  später,  besonders  zur  Zeit  der  Entwicklung  als  Erkrankung  dritten 
Grades  (Syphilis  congenita  tarda). 

Die  Besch  werden  der  Kranken  bei  den  Frfihformen  der  Syphilis 
sind  gewöhnlich  sehr  unbedeutend,  beziehungsweise  decken  sich  mit  denen 
einer  Rhinitis,  da  diesp  r)hnohin  schon  besteht.  Die  Secretion  nimmt  jedoch 
bald  eine  andere  Beschaffenheit  an,  wird  eiterig,  blutig  und  übelriechend; 
es  bilden  sieh  Krusten  in  der  Nase  und  darunter  meist  flache  GesehwQre. 
Bei  der  Spätlorm  der  Syphilis  tritt  die  Nasenverstoptnng  mehr  In  den 
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VordefipniBd,  die  Seervtkm  Ist  sehr  flbelriechend,  borkig  and  Id  besondera 

vorgeschrittenen  Fillen  sinkt  der  Nasenrücken  ein  und  tritt  Durchiocherang 
der  Scheidewand,  des  harten  Gaumens  u.  dergl.  auf.  Bei  Druck  auf  die 
Nase  ist  Schmerzbaftigkeit  vorbanden.  In  noch  späteren  Stadien  der  Er- 
krankung, in  denen  BekrollMthe  Knorpel  nnd  Knodien  mit  dem  boildgeB 
Seerete  bereite  entfernt  wurden,  tritt  die  NaeenTeratopfang  in  den  Hinter- 
grund, aber  die  übelriechende  Secretion  bel&sti^  die  Kranken  fortgesetzt 
in  hohem  Masse.  Die  bei  Säuglingen  in  der  Nase  auftretende  hereditäre 
Syphilis  macht  infolge  der  starken  Schleimbau tschw eil ung  sehr  erhebliche 
Beschwerden  Inrfm  Saugen,  gerade  so  wie  wir  diee  bei  Beaproehnng  der 
Masenblennorrhoe  oder  eines  heftigen  Solinnpfena  bereite  kennen  gelernt  luiben. 

Der  örtliche  Befund  ist  beim  Schanker  ein  unregelmässiges,  eiterig 
belegtes  Geschwur  mit  hartem  Grunde  ;  früh  treten  DrQsenschwellungen  in 
der  Nachbarschaft  und  bald  der  Ausschlag  (Roseola)  auf.  Beim  Erythem 
ist  der  örtliche  Befund  ein  sehr  unaleherer,  wenn  nleht  gans  aeharf  nm- 
schrieheae  Stellen  betroffen  shid;  indem  kommt  diese  frOheete  FrQhfonn 
nur  sehr  selten  zur  Beobachtung.  Die  Papeln  findet  man  am  häufigsten  an 
der  Scheidewand  und  im  Eingang  der  Nase ;  sie  sitzen  auf  gerotheter  und 
geschwollener  Schleimhaut  als  rundliche  Flecken,  deren  Epithel  sich  bald 
abstösst  nnd  flache  Geeehwfire  hinteriXaat  Anf  diesen  trocknet  das  Secret 
leicht  SU  Krusten  ein  nnd  mischt  sldi  mit  dem  dem  Qeschwfirsgrunde  ent- 
stammenden Blute.  Diese  GeschwQre  greifen  selten  in  die  Tiefe  und  lassen 
das  Gerüste  unbel heiligt.  Im  weiteren  Verlaufe  jedoch  findet  an  den  be- 
fallenen Stellen  eine  gummöse  Infiltration  statt,  deren  Zerfall  zu  den  aus- 
gebreiteten Zerstörungen  der  Schleimhaut  und  des  Gerflstes  ffihrt  Man 
findet  in  diesen  Stadien  die  Nase  oft  wie  mit  einer  einsigen  Borke  ausge- 
fflllt,  mit  deren  Entfernung  nicht  selten  ein  StQck  Knorpel  oder  Knochen 
herausbefördert  wird.  Manchmal  ist  die  Abstossung  eines  solchen  jedoch 
noch  nicht  vollendet,  so  dass  nur  die  ungewöhnliche  Beweglichkeit  und  die 
graue  Verftrbung  den  nekrotischen  Pröcess  erkennen  lässt.  Mit  Vorliebe 
wird  die  Verelnignngsstelle  des  knorpdigen  und  knödiemen  Septuma  be- 
troffen ;  von  da  ans  wird  besonders  gm  auch  der  harte  Gaumen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen;  aber  auch  alle  anderen  Theile  des  Nnsenperüstes 
können  in  das  Bereich  der  syphilitischen  Zerstörung  einbezogen  werden. 
Wird  der  oberste  Theil  des  Scheidewandknorpels  zerstört,  so  sinkt  der  Nasen- 
rficken  ein;  mehr  ist  dies  noch  der  F^,  wenn  auch  die  Nasenbeine  zu- 
gründe  gegangen  sind ;  in  diesem  Falle  stülpt  sich  die  Nasenspitze  in  die  Höbe. 

Der  Verlauf  der  Spätformen  ist  bei  ungestörter  Entwicklung  meist  ein 
grauenhafter.  Nicht  nur  dass  grosse  KnochenstQcke,  wie  Muscheln,  Scheide- 
wand, Nasenboden,  Nasenbeine,  vollständig  ausgestossen  werden  können, 
es  kann  überhaupt  die  ganse  äussere  Nase  ▼erloren  gehen.  Die  Naaenhühle 
wird  uagesiein  weit  nnd  kann  wie  bei  Sttaknaae  aussehen.  Beide  Seiten 
können  auch  zu  einer  einzigen  Hohle  geworden  sein,  wie  auch  eine  mehr 
oder  weniger  breite  V^erbindung  mit  der  Mundhöhle  sich  gebildet  haben 
kann.  In  Fällen,  in  denen  das  Nasendaeh  mit  dem  Siebbeine  zerstört  wird, 
tritt  eine  Verbindung  mit  der  SehüdelhShle  ein ,  wodurch  meist  der  Tod 
herbeigefQhrt  wird.  Bei  Bikrankung  der  äusseren  Nase  kdnnen  nebst  den 
mannigfaltigsten  Verbildungen  die  Nasenlöcher  als  ganz  enge  Oeffnungen 
mitten  im  Gesichte  liegen  und  von   vorn  statt  von  unten  zugängig  sein. 

Die  Diagnose  ist  beim  Erythem  nur  möglich,  wenn  scharf  umschrie- 
bene Stellen  betroffen  und  andere  Anhaltspunkte  für  Syphilis  noch  vor- 
handen sind.  Die  Papeln  zu  erkennen  ist  umso  weniger  schwierig,  wenn 
auch  Mund-  und  Hachenhöhle  solche  aufweisen.  Die  gummöse  Infiltration 
mit  ZersUirungen  am  Nasengerüste  wird  in  den  meisten  Fällen  mit  Sicher- 
heit als  solche  zu  erkennen  sein;  doch  muss  man  sich  besonders  vor  Ver- 
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wechslung:  mit  Lupus  hGten.  Derselbe  macht  ftber  to  der  Um^ebunp  der 
Perforation  stets  Granulationen,  was  bei  der  Syphilis  nicht  <ler  Fall  ist. 
Ausserdem  muss  die  Anamnese  zu  Hilfe  genommen  und  auch  Kacbenhdhi* 
nnd  andere  K5rp*rtlieile  einer  genanen  Besichtigung  antersogea  wtnlf . 
Oberil&ehliolie  Oeeehwflre  kSttaeii  auch  mit  Tabeiknlose  Terweohselt  «erdaa; 
doch  hilft  hier  der  Nachweis  des  Tuberkelbaclllus. 

Die  Progrnosp  ist  bei  frühzeititjer  Hehandlunfr  eine  jBTÖnstijre :  sind 
bereits  wichtige  Stützknochen  der  Nase  zerstört,  so  kann  eine  KntsteUaog 
des  Oesiehtea  nicht  mehr  verhindert  werden ;  bei  sehr  weit  trorgeschrittener 
SyphlUs  der  oberen  Naaenknoehen  let  der  Uebergaag  anf  die  HimlAvte  n 
betflrchten. 

Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  örtliche  sein.  Bei  den 
PrOhformen  ist  eine  Schmiercur,  falls  eine  solche  nicht  erst  kOrzlich  oder 
in  ausreichender  Weise  stattgefunden  bat,  angezeigt.  Spiter  empfietilt  sich 
JodkaUam  (10 :  200,  8mal  tiglich  1  Eaalöfffel  ▼oU).  Doeh  iit  ra  benerkcik 
dass  die  Dosis  zuerst  seltener  verabreicht  werden  soll,  weil  manche  Menschca 
von  heftigen  Kopfschmerzen  nach  auch  nur  geringen  Jodkaliumgaben  i.Tftdi*- 
mus)  heimgesucht  werden.  Es  empfiehlt  sich  übrigens,  stets  das  Joiik:iliaai 
in  Milch  zu  nehmen,  wodurch,  wie  es  scheint,  unangenebme  Nebenersch«^- 
Bongen  nicht  oder  gemildert  anftreten.  Die  Örtliche  Behandlung  let  in  den 
leichteren  nicht  gescIiwQrigen  Fällen  diejenige  der  chronischen  Rhinitia,  da 
diese  niemals  fehlt.  In  den  geschwörigen  Fällen  tritt  auf  ausgiebige,  r.ft^n» 
wiederholte  Aetzungen  mit  Chrorasäure  meist  rasche  Reinigung  der  Ge- 
schwfire  ein.  Auch  wirkt  ein  scblingenfurmiger  Brenner,  mit  dem  man  wie 
mit  einem  aeharfen  Löffel  das  OeechwOr  aniscliaben  Icann,  aosgeseicinet. 
wenn  die  Oertllchkeit  seine  ungehinderte  Anwendung  erlaubt  Wucberuriren 
zerstört  man  am  besten  mit  dem  Brenner  oder  mit  dem  srhnrfen  l.r»f!el. 
Krusten  und  todte  GerQsttheile  mfissen  haldigst  beseitigt  werden.  binrei> 
bungen  von  Jodglycerin  wirken  nachher  sehr  günstig,  sobald  nicht  gröseers 
OoBchwUre  ni  behandeln  sind.  8o  lange  noch  im  AlMterben  begriffeite  Ge- 
webe vorhanden  aind,  empfiehlt  aich  daa  1 — 2nMlige  AntsehBopfeB  tob  Jod- 
kochsalswaaaer. 

9.  Taherknloae.  Lnpaa. 

.  Die  beiden  klinischen  Begriffe  Toberkoloee  nnd  Lupua,  ttiotogiach  mit 
einander  flbereinstimmend,  sind  pathologisch-anatomisch  anter  einander  zwar 

nicht  gleich,  aber  doch  so  verwandt,  dass  man  den  Lupus  als  eine  ungemein 
langsam  verlaufende  Tuberkulose  ansieht.  Man  denkt  sich  die  Tuberkulose 
mehr  durch  Ueberschwemmung  mit  Infectiunsmaterial  auf  dem  Blutweige. 
den  Lnpos  aber  durch  Eindringen  von  Tnberkelkeimen  von  ansäen  lier  in 
die  Schleimhaut  entstanden.  Auf  jenem  Wege  werden  nicht  nur  mehr  Keime 
lUgeführt,  dieselben  finden  auch  sogleich  einen  ^eeierneteren  Boden  tu  ihr^r 
Entwicklung:  auf  dem  and<'r<'n  Wi'iro  aV»or  werden  imiuer  nur  weniiee  HaoIK-'C 
eindringen  und  diese  finden  nalürlich  auch  einen  ungünstigeren  Boden  für 
ihr  Wachathom,  falle  sie  nicht  grössere  und  tiefere  Subetansverlast«  be- 
siedeln. Die  Tfaatsache,  dass  Tuberkulose  nnd  Lnpus  mit  Vorliebe  an  der 
knorpeligen  Nasensrheidewand  g^efunden  werden,  erklärt  sich  wohl  tut 
(lenfipe  aus  den  In.sulten.  denen  diese  bei  sehr  vielen  Menschen  durch 
bohren  mit  dem  Finger  in  der  Nase  ausgesetzt  ist.  Der  von  mir  verüffent- 
Uchte  Fall  von  Lupns  der  Nasensehleimhaut  (Deutsche  med.  Wochensekr.. 
1887,  Nr.  30  und  .37,  pag.  817)  Hess  das  Bobren  mit  dem  Piagernagel  unter 
gli  irb/eitltrer  I  chertragnag  von  Tuberkeibacillen  mit  groMor  WaliraeheiB- 
licbkeit  annehmen. 

Die  Krscheiuungen  sind  diejenigen  einer  Rhinitis,  einer  Nasenver- 
Ktupfung.  Bei  geschwürlgem  Zerfalle  nimmt  die  Alisonderung  eineB  eiter^m 
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etwas  Obelrleehenden  Charakter  aa;  wird  die  Brkranlcovgr  sehr  ▼eraseh- 

llssi^  80  wird  der  Ausflass  blaUg  iiad  sehr  fibelriecbend.  Die  ausschlless- 

Hch  bei  Kindern  .   welche  mit  sogenannter  Scrophulose  behaftet  sind,  vor- 
kommende, sehr  stark  ätzende,  die  Haut  und  Schleimhaut  rissig  machende 
and  fibelriedieBde  Absoadsrang  (sogenanate  Osaeaa  sorophnlosa)  wird  tob  * 
VoLKMANN  aaeil  als  tab«^15s«r  Natnr  angesehea;  doeh  fehlt  aoeh  der 

Nachweis  der  entsprechenden  Bacillen. 

Der  örtliche  Befund  weist  verschiedene  Bilder  auf.  Ueberhaupt  sind 
die  Beobachtungen  wenig  zahlreich,  vermuthlich  weil  die  Erkrankung  beim 
Lebeadea  öfters  fibersehea  wird  aad  well  sie  llberhaapt  maaebmal  aiebt 
leicht  zu  erkennen  IsL  Bs  bedvf  nicht  nur  guter  Beleocbtang,  sondern  aucb 
einer  durch  Verkrüramungfen  und  callöse  Verdickungen  der  Nasenscheide- 
wand nicht  beeinträchtigen  Nasenhöhle.  Bei  der  Tuberkulose  findet  man 
in  der  Nasenschleimhant  weissgraue  Knötchen,  sowie  nach  deren  Zerfall 
OesebwQre  mit  taberkalösem  Charakter.  Die  Oesebwttre  siad  meist  kleia 
und  flach,  haben  bochtige  Form  und  speckigen  Grund  mit  kleinen  röthlichen 
Wucherungen:  daneben  ist  die  Schleimbaut  entzündet  und  geschwollen  wie 
die  äussere  Haut  der  Nase,  die  Oberlippe  und  die  angrenzenden  Theile  der 
Wange.  Aach  die  Angenllder  werden  ia  gleicher  Welse  ergriffen,  die  Binde- 
haut ist  geröthet  und  die  Thränenabsondemng  vermehrt;  dabei  besteht  sehr 
häufig  eine  schleimig-eiteripe  Erkrankung:  des  ThrSnenganges  und  der 
Bindehaut.  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Mündungsstelle  des  Thränen- 
ganges  in  der  Nase  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  verschlossen  oder 
doreb  Oesehwflrsbildnng  in  Mltleldensehalt  gesogea  Ist  Die  Drflsea  am  Klaa 
und  Unterkiefer  sind  mehr  oder  weniger  geschwollen.  Auch  wirkliche  Knochen- 
tuberkulose ist  in  der  Nase  beobachtet  worden,  wobei  die  Schleimhaut  weniger 
als  der  Knochen  betroffen  war.  Dann  sind  auch  TuberkelgeschwQlste,  ähnlich 
den  sogenaantea  SoiltBrtuberkelB  des  Oebims  (Orth),  besehriebea  wordea. 

Beim  Lnpns  findet  man  mdir  iiapinire  Waebernngea  mit  weisdiehen 
Kpitheltrübungen  oberhalb  der  kleinen  kugeligen  makroskopisch  nicht  er- 
kennbaren Lupusinfiltrate;  dieselben  fliessen  zu  grösseren  Plaques  mit  rund- 
lichen serpiginösen  Rändern  zusammen  und  wandeln  sich  schliesslich  in 
Oescbwflre  um,  die  naeb  längerem  Bestände  oad  naebdem  sie  grossere  Zer- 
stOmngea  angerichtet,  zur  Heilung:  ^^eiangcn  können  (Nbissbr).  Die  Gesebwfire 
zeigen  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Saum  von  etwa  hirsekorngrossen 
Höckerchen,  den  sogenannten  Lupusknütchen ,  die  sich  hart  anfQhlen.  Der 
besonders  an  der  knorpeligen  Nasensoheidewand  sitzende  Lupus  durchbricht 
ond  serstört  diese  sehr  rasob,  iadem  er  gleiebseitig  Oraaniatloaea  bildet, 
welche  die  Zerstörung  des  Knorpels  lange  verdecken,  so  dass  diese  erat 
durch  Sondlrung  oder  nach  Abtragung  der  Granulat ionsgeschwulst  entdeckt 
wird.  Die  Erkrankung  schreitet,  entgegen  dem  Vorgänge  bei  der  Tuberkulose, 
leichter  auf  dea  Knochen  fort.  Uebergänge  auf  den  bartea  Gaumen  aad  den 
Zahnfortsatz  sah  ich  dnroh  den  Nasengaumencanal  (Canalls  naso-palatinas) 
erfolgen.  Nach  hinten  kann  der  Lnpns  aaf  die  Raoheawaad,  die  Ohrtrompete 
oder  Gaumensegel  ubergreifen. 

Sowohl  von  Tuberkulose  wie  aucb  von  Lupus  können  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  ergriffea  werden,  sei  es  nnn,  dsss  die  Brkranknng  aof  dem  Scbleim- 
hantwege  fortschreitet,  sei  es,  dass  sie  ZwiscbenwiBde  dnrebbrlellt  Be- 
SOaders  die  Kieferhr)hle  scheint  derartig  befallen  zu  werden. 

Die  Diagnose  erfordert  bei  der  Tuberkulose  in  erster  Linie  den  Nach- 
weis des  Taberkelbacillus;  alsdann  ist  eine  Verweebslang  mit  einer  anderen 
Erkrankung  nnmSglleb.  Beim  Lnpns  wird  In  der  Regel  aneb  der  Taberkel- 
bacillus nachzuweisen  sein.  Ueberhaupt  Ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
nothwendig.  Von  Syphilis  wird  die  Unterscheidung  anfänglich  manchmal 
schwer  fallen;  aber  die  Syphilis  zerstört  einmal  viel  rascher  und  dann  bildet 
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Ble  keine  so  erhebliehoD  Granalationen.  Ueberdies  trigt  der  Gebrauch  von 

Jodkalium  zur  Sicherung  der  Dinn:nose  bei.  Unzweifelhaft  wird  letztere,  wenn 
die  Nasenhaut  bereits  Lupusknötchen  zeigt.  Es  scheint,  dass  der  Gesicbts- 
lupus  stets  von  der  Schleimbaut  der  Nasen-,  Higbmors-  und  Mundhöhle 
(ortgeleitet  ist  (Nbissbr). 

Die  Prognose  der  Srtliehen  Toberknloee  ist  abhingigr  von  dem  Sitse 
und  der  Ausbreitung  derselben.  Im  Ganzen  kann  bis  jetzt  weder  bei  der 
eigentlichen  Tuberkulose,  noch  bei  Lupus  einp  jjunslipe  Prognose  gestellt 
werden,  wenn  nicht  die  Erkrankung  erst  im  Beginne  ist  oder  an  einer  gut 
cugängigen  Stelle  Ihren  Stti  hat.  Ausserdem  darf  niebt  ausser  Aeht  ge- 
lassen werden,  dass  noch  ganz  gesund  aossebende  Stellen  bereits  eikrankt 
sind  und  vielleicht  in  kurzer  Zeit  einen  sogenannten  Rürkfall  hervorrufen. 

iJie  örtliche  Behandlung  muss  auf  pncrtrische  Bpseitigrun^  di  r  (Je- 
Bchwüre  und  Granulationen  bedacht  sein.  Chrumhüure,  Milchsäure  uud  als 
bestes  die  OaWanokaustik  sind  hier  am  Platse.  Dabei  mnss  beachtet  werden, 
dass  auch  die  nächste  gesund  ersdieinende  Umgebung  zerstört  werden 
muss,  da  der  Krankheitsprocess  sonst  sicher  nach  der  Peripherie  furt- 
schreitet.  Die  Behandlung  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  noch  ver- 
diehtige  Stsiton  so  finden  sind.  Um  RflokfiUe  su  yerhaten,  bedarf  es  aueh 
naeb  der  scheinbaren  Heilung  h&nflgw  Ueberwachung  in  kleinen  Zirisehen- 
r&umen.  Zur  Galvanokaustik  eignet  sich  der  bei  der  Behandlunij  syphili- 
tischer Geschwüre  bereits  empfohlene  schlingenförmige  Brenner  ausgezeichnet. 
Granulome  entfernt  man  mit  der  kalten  Schlinge  oder  dem  scharfen  Luffel 
und  serstört  die  Umgegend  mit  dem  Brenner. 

10.  Lepra. 

Die  Ursache  der  Lepra,  die  in  gewissen  Gegenden  endemisch  vor- 
kommt, ist  der  Leprabacillos,  der  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  dem  Tuberkel- 
baoillas  bat 

Die  Beschwerden  sind  dle|onlgen  der  Nasenstenose  mit  ihren  ein- 
solnen  Folgen. 

Nach  BiDKNKAP  wird,  nachdem  die  Erkrankung  der  Haut  einige  Zeit 
gedauert  hat  und  auch  meist  der  Pharynx  schon  ergriffen  ist«  die  Nasen- 
achlelmhaut,  und  zwar  meist  unmittelbar  von  der  Nasenhaut  aus  (Zwillingbr 
und  L.vi'fkrI  befallen.  Dieselbe  wird  in  gleicher  Weise  wie  die  Haut  betroffen, 
indem  sich  knotenförmige  Infiltrationen  bilden,  die  später  ^eschwQrig  zer- 
fallen und  grössere  Zerstörungen  verursachen;  auffällig  ist  das  Schwinden 
der  Soeben  und  KnoriMl,  was  bei  keiner  anderen  Bricrankung  In  so  auo> 
gedehnter  Weise  geschieht.  Auf  den  geschwQrigen  Stellen  sitsen  blutigo 
Krusten  und  die  Absonderung  ist  eine  seros-blutigo.  J 

Die  Diagnose  wird  im  Anfange  nur  durch  den  Nachweis  des  ent-  i 
sprechenden  Bacillus  ermöglicht,  wenn  nickt ,  was  aber  regelmässig  statt» 
finden  soll,  bereits  an  anderen  KOrperstellen  die  leprSse  Erkrankung  In 
unaweifelhafter  Weise  sich  vorfindet. 

Die  Prog^nose  erscheint  bis  heute  noch  unbedingt  unsfiinstig. 

Die  Behandlung  ist  immer  noch  unfruchtbar  geblieben,  so  dass  die> 
selbe  lediglich  auf  Beseitigang,  besiehungswelse  Milderung  der  dureh  die 
Verengerung  des  Nasenweges  bedingten  Beschwerden  su  richten  Ist.  Die 
AUgemehibetaandlnng  steht  iedenfails  im  Vordergrunde. 

11.  Rhinosklerom.  Sklerom. 

Die  Ursache  des  Rhinoskleroms  Ist  ein  besonderer  Bacillus.  Bs  ist 

eine  seltene,  langsam  verlaufende  Krankheit,  welche  die  Haut  und  Schleim- 
haut der  Nase,  sowie  auch  die  Haut  der  Wangen  und  Oberlippe  befällt, 
aber  auch  in  den  Pharynx  und  Larynx  sich  fortsetzt. 
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Die  Beaehwerden  der  Kranken  besieben  sieli  auf  Verleffong  dea 

Nasenluftweges,  sowie  auch  des  Pharynx  und  Larynx.  Sie  be^nnt  ohne  be- 
sonders auffällige  Merkmale  und  wird  meist  erst  bemerkt,  wenn  der  Nasen- 
loftweg  sich  verengert  und  wenn  die  Nasenhaut,  besonders  der  Nasenflügel, 
knotig  anschwillt 

Der  Befund  besteht  in  einem  xnemt  nmaehrlebenen,  dann  immer  mehr 

sich  ausbreitenden  und  vergrössernden  knotigen  Infiltrate,  das  keine  Noigang 
zu  geschwürigem  Zerfalle  besitzt,  aber  hei  Druck  schmerzhaft  ist.  Am 
Lippen-  und  Naseneingang  bilden  sich  leicht  tiefe  Einrisse.  Zum  Sklerom 
reebnet  man  ^etst  auch  die  STöRK*sohe  sogenannte  Biennorriioe  der  Nasen-, 
Kehlkopf-  und  Lnftröhrenaehlelmhant 

Die  iflngsten  Stufen  des  Skleroms  stellen  umeehrtehene,  weidie  Oe- 
schwülste  (iar  .  sie  können  die  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  einer  Erd- 
beere und  darüber  erreichen.  Sie  sitzen  mit  breiter  Qrundfiücbe  pilzförmig 
auf  gesundem  oder  l>ereits  entartetem  Boden  auf.  Sie  sind  meist  hell-, 
maaebmal  dnakelroth,  haben  eine  glatte  oder  fdn  drfleige  Oberfliche  und 
sind,  im  Falle  daas  sie  ganz  iung  sind,  ungemein  weich  und  erhalten  mit 
der  Zeit  eine  grossere  Härte.  Sie  sitzen  mit  Vorliebe  am  vorderen  Ende 
der  unteren  Nasenmuschel,  am  Nasenboden  und  am  knorpeligen  Theile  der 
Scheidewand.  Seltener  als  umschriebene  Knoten  sind  ausgebreitete  Einlage- 
roBKen  (diffuse  Infiltrate).  Man  findet  nie  beaondera  an  der  unteren  Muaehel 
und  am  Nasenboden.  Diese  Binlagemngen  werden  wie  der  Knoten  später 
blass,  verbreiten  sich  aber  ganz  besonders  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  bis 
au!  das  feste  Gerüste.  Geschwüre  kommen  im  Ganzen  nicht  vor ;  nur  in 
schweren  Formen  treten  an  einzelnen  Stellen,  die  der  Verletzung  auf  irgend 
eine  Art  auageaetat  aind,  BpithelTOTluate,  die  Sedoch  rasch  wieder  heilen, 
auf  (Juffinger).  Bei  vorgeschrittener  Krankheit  findet  sich  auf  der  ver- 
änderten Schleimhaut  ein  zäher,  gelblicher,  schnell  eintrocknende  und  fest- 
haftende Borken  erzeugender  Schleim,  wie  es  auch  bei  Stinknase  beobachtet 
wird.  Dabei  entströmt  Nase  wie  Mund  ein  ungemein  starker  durchdringender 
Qemeh,  wie  er  bei  Stinknase  bekannt  iat  Naeh  und  naeh  werden  Raehen-, 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenschloimhaut  In  gleicher  Weise  befaUea*  Im  weiteren 
Verlaufs  kommt  es  durch  narbige  Schrumpfung  zu  Verengerunjren  xmd  Ver- 
schluss der  Nasenlöcher,  Mundspalte,  Rachenhöhle,  des  Kelilkopfes  und  cor 
Luftröhre. 

Die  Diagnose  wird  dureh  den  Nachweis  dea  Rhinoaklerombaeillua 
gealehert.  Anaaerdem  ist  die  bedeutende  Härte  des  Infiltrates  und  der  un- 
gemein  langsame  Verlauf  sehr  charakteristisch.  Ks  könnte  nur  eine  Ver- 
wechslung mit  Syphilis-  oder  Krebsknoten  stattfinden,  was  aber  nach  dem 
Gesagten  leicht  zu  vermeiden  ist.  Bei  Sypbilisknoten  fehlt  nie  Entzündung 
in  deren  Umgehung;  bei  Eüreha  iat  der  Zerfall  sehr  rasch  und  die  benach- 
barten DrOaen  sind  stets  ergriffen.  Die  Pfundnase  (Rhinophyma)  fühlt  sich 
weich  an,  auch  ist  ihr  Verlauf  schinorzlos.  Bei  Stinknase  fehlt  die  sohllesa- 
lich  auftretende  Verengerung  der  Luftwege. 

Die  Prognose  kann  nach  den  seitherigen  Erfahrungen  nicht  günstig 
'  geatellt  werden ;  auch  liegt  die  beaondere  Gefahr  der  Erstickung  vor,  ao- 
bald  die  Erkrankung  den  Kehlkopf  nnd  die  LuftrOhre  ergriffen  haL 

Die  Behandlunp:  ist  bis  jetzt  eine  symptomatische,  indem  man  mit 
Messer  und  Galvanokautor  versucht  hat,  die  knotigen  Infiltrate  zu  ver- 
kleinern und  die  natürlichen  Wege  der  Atbmung  wieder  wegsam  zu  machen. 
Ba  aind  aber  aeither  nur  aeitweilige  Erfolge  au  ▼erseichnen,  da  aehr  bald 
ein  Nachwachsen  der  Knoten  stattfindet.  Zur  Behandlung  der  Vereognagen 
des  Kehlkopfes  hat  Juffinger  den  hohen  Luftröhrenschnitt  als  am  zweck- 
mässigsten  befunden,  weil  man  später  bei  nachfolgender  Behandlung  der 
Verengerung  des  Kehlkopfes  mit  Zinnbolzen  diese  wirksamer  an  die  er^ 
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krankte  Stolle  ra  bewegen  vermag.  Aneh  die  O'DwYBR^aehe  Tnlmge  iet  mit 
Brfolg  ▼eraacht  worden.  Unter  dem  Drucke  solcher  BehandluDgsweise  schwto» 

den,  wie  scheint,  die  Verdickungen  am  besten  ;  dorh  miiss  das  Verfahren 
lange  fortgesetzt  werden,  da  leicht  Rückfälle  eintreten.  Bei  den  ausgebildeten 
Einlagerungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  mÜMen  die  Röhren  fort» 
gesetst  getragen  werden,  da  aonst  sehr  raeoh  wieder  Verengemng  eintritt. 
JOFFIXGER  giebt  der  anhaltenden  Behandlungswelse  unbedingt  den  Vorxog  vor 
jener,  welche  das  Krkrankte  ausschneiden  oder  anderswie  beseitigen  will,  da 
man  hiebei  doch  nie  in  der  Lage  sei,  alles  Krankhafte  sicher  wegzunehmen.  Lutz 
und  LuBLiNBR  sahen  das  Sklerom  nach  fieberhaften  Krankheiten  schwinden. 
Pawlowbki  bat  »Rhinoslderin«  emptoblen,  Wolkowttsch  BiBapritsnafea  voa 
l%igen  Carbolaftoreldsongen,  wodnrob  die  Narbenbildnng  befördert  werden 

12.  Parasiten.  Mykosen. 

Parasiten  gelangen  zufällig  oder  durch  Eiablage  in  die  Nase.  Von 
den  enteren  sind  Spulwürmer,  TaasendHIssler,  Ohrwttrmer,  Blutegel  bekaani. 

Was  nnn  die  in  der  Nase  auffgefondenen  Larven  betrifft,  so  hat  sich  ia 

allen  genau  beobachteten  Fällen  nach  Joskpm  und  Voltolini  feststellen  lasseo, 
das»  die  Eiablage  in  die  Nase  immer  nur  stattfand,  wenn  die  Betreffenden 
sich  im  Freien  befanden,  und  zwar  stets  im  Sommer  und  bei  hellem  wannen 
Wetter,  sowie  wihrend  sie  sebUefen;  femer  besassen  dieselben  etae  katar> 
rbalischc  oder  eiterige  Rhinitis  oder  batten  Qescbwfire  und  Wunden  In  der 
Nase.  Ferner  wurde  festgestellt,  dass  von  diesen  Stellen  die  Fliegenmaden 
stets  weiterdrangen  und  auch  gesunde  Weichtheile  ergriffen,  sowie  da^ 
allen  diesen  F&llen  weder  Oestridenlarven ,  noch  Maden  von  Arten  der 
Oattungen  Sareopbaga,  Oalilpliora,  LneDia  sogmnde  lagen,  eendern  Larrea 
(hr  in  Europa  nur  im  Freien  lebenden,  nie  in  menschliche  Wohnungen 
dringenden  Sarrophila  Wohlfahrti  P.  und  in  Amerika  der  unter  gleichen  Be- 
dingungen lebenden  Conipsoniyia  macellaria  Fabr.  Als  wirklicher  Schmarotzer 
lebt  gelegentlich  nur  der  Blasenwurm  (Echinococcus)  in  der  Nase. 

Von  Mykosen  sind  bisber,  abgeeeben  von  den  lahlrelebea  SelünuBel- 
nnd  Fäulnisspilzen  des  Nasensecretes ,  nur  der  Soor  und  Aspergillu!«*  be- 
obachtet worden.  Der  Soor  wandert  wohl  zumeist  von  der  Mund-  und  Hachen- 
höhle nach  der  Nase.  Jedenfalls  muss  er  sowohl  wie  Asperjriilus  einen 
geeigneten  Boden  durch  krankhaft  verändertes  Nasensecret  vorfinden,  um 
sieb  in  der  Nase,  die  an  sieb  einen  nngOnstigen  Boden  fOr  Pltownebennif 
abgiebt,  weiter  zu  entwickeln  (Schubert). 

Die  Beschwerden,  welche  Parasiten  in  der  Nase  machen,  bestehen 
anfänglich  in  Jucken.  Niesen,  schleimijsrpm,  eiterigem  und  blutigem  AusHuhs 
und  Verschwellen  der  Nase,  wozu  sich  Schwellung  des  Gesichtes,  Kopf- 
sobmersen,  Schwindel,  Sehlaflosigkeit  und  GonTulsionen ,  sowie  mebr  oder 
weniger  ausgedehnte  Zerstörung  der  Schleimbant  Und  des  Nasen gerOstea 
gesellen  können.  In  Amerika  wird  dieser  Ausgang  sehr  häufig  beobachtet; 
auch  tritt  nicht  .selten  der  Tod  infolge  der  ausgedehnten  Zerstörungen  ein. 

Soor-  und  Abpergillusrasen  verursachen  auch  starke  Absonderung  einer 
scliarfen  Plflsalgkeit  ans  der  Nase,  sowie  Stenose  derselben. 

Die  Diagnose  der  Parasiten  ist  durch  die  Sebleimbaataehwdlnng  oft 
erschwert ;  doch  kann  hier  mit  Vortheil  das  Cocain  verwendet  werden.  Bai 
den  Mykosen  entscheidet  das  Mikroskop. 

Die  Proguo.>e  scheint  bezüglich  der  Maden  in  unseren  Gegenden  meist 
eine  gflnstige  sn  sein,  während  ans  Amerika  viele  tödtilehe  Ansgänge 
riehtot  werden.  Bei  den  Mykosen  darf  man  wohl  stets  Heiinng  und  gflaatignB 
Ausgang  erwarten,  wenn  nicht  andere  tiefere  Leiden  zugrunde  liegen 

Die  Behandlung  mu.ss  bei  den  Myko.sen  in  peinlichster  Säuberung 
der  Nasenhöhle  bestehen.   Gegen  diu  Austreibung  der  l'arastten  sind  6«hr 
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▼iele  MlUd  bereits  empfohleii  worden,  ein  Beweis  dafür,  daas  kein  recht 
sicheres  daronter  sieh  beflndet.  Starke  AlannlSsnngen,  die  Voltouvi  gegen 

die  Parasiten  des  Gehörgangres  sehr  warm  empriehlt,  dOrften  för  die  Nase 
weniger  zu  empfehlen  sein.  Mir  erscheint  es  recht  wahrscheinlich,  dass  man 
mit  guter  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  bis  in  alle  Theile  der  Na«en- 
hSide  hinefai  noeh  am  meisten  aasridkten  wird.  Iifan  wird  infolge  der  Ab« 
nabme  der  SelüeimhantsoliweUnng  die  Parasiten  sehen  nnd  alsdann  aneh 
entfernen  können.  Ausserdem  empfehlen  sich  Einblasungen  von  Natrium 
sozoiodolicum  in  die  Nase,  nachdem  diese  durch  Cocain  möglichst  von 
Schwellung  befreit  ist.  Parasiten,  welche  in  2«Iebenhöblen  der  Nase  sitzen, 
können  nnr  naeh  BrOfhinng  derselben  ant  kOnstlichem  Wege  beseitigt 
werden. 

13.  Fremdkörper,  Nasensteine. 

Fremdkörper  gelangen  von  vorn  oder  von  hinten  in  die  Nase.  Durch 
die  Nasenlöcher  steeken  Kinder  nnd  Geisteskranke  mancherlei  Gegenstände 
in  die  Nase  oder  es  gelaagMi  dnreb  UnglücksHlle  Fremdkörper  hinein.  Dnroh 

die  Choanen  werden  nicht  selten  Speisetheile  beim  Erbrechen,  bei  plötz- 
lichem Husten  oder  Niesen  während  des  Essens  in  die  Nasenhöhle  befördert. 
Bleiben  solche  Fremdkörper  in  der  Nase  liegen,  so  geben  sie  gewöhnlich 
ffir  Nasensteine  den  Kern  ab ;  das  Gleiche  geschieht  oft  mit  Krusten,  Pilz- 
rasen, Blntgerinnseln  u.  dergL  Um  solche  Fremdkörper  bildet  sieh  stets  ein 
Entsilndangsherd,  der  Veranlassung  snr  Vergrössemng  desselben  durch  Al>- 
lagerung  von  Schleim  und  Salzen  giebt  und  so  zur  Bildung  eines  Nasen- 
steines fQbrt.  Zu  beachten  ist  auch,  dass  nach  Nasentamponaden  manchmal 
Wattepfropfe,  FeuerschwammstQcke  in  der  Nase  zurückbleiben,  wenn  die 
Zahl  der  eingefOhrten  St&eke  nicht  bemerkt  wurde.  Auch  in  die  Neben- 
höhlen der  Nase  können  Fremdkörper  sowohl  von  aussen  durch  Unglflcks- 
fälle,  wie  von  der  Nasenhöhle  aus  durch  Unvorsichtigkeit  hineinjrGlanp^en  ; 
in  die  Kieferhöhle  können  Speisetheile  von  der  Mundhöhle  aus  gelangen, 
sobald  |ene  durch  Beseitigung  eines  Zahnes  eröffnet  ist. 

Die  Besehwerden  eingedrungener  Fremdkörper  sind  oft  sehr  unbe- 
deutend, so  dass  an  eine  Entfernung  nicht  gedacht  wird;  vielleicht  ist  das 
Eindringen  überhaupt  nicht  bemerkt  worden  oder  die  Meinung,  der  Fremd- 
körper sei  bereits  wieder  entfernt,  besteht.  Der  stets  sich  einstellende  starke 
Ausfluss  aus  der  Nase  wird  noch  von  sehr  vielen  Menschen  gar  nicht  be- 
achtet und  »nur«  als  ein  gewöhnlleher  Schnupfen,  der  nieht  beaehtenswerth 
sei,  angesehen.  Thatsaehe  ist,  dass  Fremdicörper  und  Nasensteine  oft  sehr 
lange  in  der  Nase  verweilen,  ohne  andere  Beschwerden  als  starken  Aus- 
fluss und  behinderte  Nasenathmung  zu  verursachen.  In  anderen  Fällen  stellen 
sich  bald  Kopfschmerzen,  Niesen  u.  s.  w.  ein ;  auch  treten  oft  beunruhigende 
Blutungen  ein. 

Der  Befund  ist  immer  derjenige  von  Schleimhantschwellung,  hinter 

welcher  der  Fremdkörper  oder  Nasenslein  oft  kaum  zu  erkennen  ist.  Ueber- 
haupt  werden  Fremdkörper  sehr  leicht  übersehen,  wenn  dieselben  mit  Nasen- 
secret  überzogen  sind  und  wenn  zur  Untersuchung  der  Nase  keine  Nasen- 
sonde benutst  wird.  Der  Nasenausfluss  ist  meist  eiterig  und  nicht  selten 
übelriechend.  Bei  langem  Verweilen  eines  Fremdkörpers  oder  Nasensteines 
in  der  Nase  findet  man  seine  Unif^ebun^j:  durch  Druck  dem  Schwunde  an- 
heini  gefallen.  Die  Nasensteine  bestehen,  abgesehen  von  ihrem  Kerne,  aus 
phuspborsaurem  und  koblenäaurem  Kalke,  aus  kohlensaurer  Magnesia  und 
geringen  Mengen  Bisenoiyd,  sowie  aus  organischen  Stoffen.  Die  Nasensteine 
der  Cementarbeiter  finden  sich  entsprechend  der  Luftst romrieb tung  bei  der 
Einatbmung,  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel,  von  dem  sie  einen 
Abguss  bilden.  Man  vergleiche  auch  unter  »Rhinitis  chronica«. 
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Die  Diagnose  ist  nur  bei  künstlicher  Beleuchtung  und  unter  Be- 
nutzung eines  Nasenspiegels  möglich;  in  den  meisten  Fällen  bed&rf  man 
auch  der  Naaenaonde ;  bei  weleben  Fremdkörpern  Uaat  aneh  dieie  leielit  tm 
Stiche ;  es  empReUt  eich  dann  der  vorsichtig^  Gebrauch  einer  feinen  und 
langen  Hakenpinrelte.  mit  der  man  leicht  hfinpen  bleibt  oder  kleine  Stück- 
chen des  Fremdkörpers  hcrau^bofördert.  Bei  starker  Schwellung  der  Nasen- 
scbleimhaut  ist  CocainisiruDg  derselben  nöthlg. 

Die  Pro; noae  ist  Im  Oansen  sehr  goi;  gelihrlicli  können  Fremd« 
körper  nar  doreh  Herabhllen  In  den  niarynz,  beslebnngawelee  Larynx 
werden. 

Die  Behandlung  muss  darauf  gerichtet  sein,  Fremdkörper  und  Naeen- 
eteiae  nach  vorn  herauasabelSrdenL  Bei  firlaeh  Angedrungenen  Fremd* 
körpem  muss  man  sehr  vorelehtig  sn  Werke  gehen,  da  dieselben  aonat 

immer  tiefer  in  die  Nase  hinfinpf trieben  wordpn  Cocainisirung  der  Schleim- 
haut erleichtert  die  Herausbeförderung  sehr,  indem  nach  derselben  durch 
Ausblasen  der  Nase  rundliche,  nicht  zu  grosse  Gegenstände  schnell  ausge- 
trieben werden.  Aneeprltningen  der  Nasenhöhle  haben  keinen  Zweek ;  denn 
wenn  die  Cocainislrung  den  Fremdkörper  nicht  befreit  und  er  dem  Loft- 
strom  nicht  folgt,  so  kann  nur  noch  eine  unmittelbare  Entfernung  mittels 
geeigneten  Instrumentes  Erfolg  haben,  ohne  dass  eine  Mittelohrentzündung 
gewagt  wird.  Bei  kleinen  Kindern,  die  sehr  unruhig  sind,  empfiehlt  sich 
eine  gans  leichte  Narkose,  so  dass  sie  Ihres  Eigenwillens  beraobt  sind. 
Zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  mittels  eines  Instrumentes  bedient  man 
sich  am  besten  einer  Hakenpincette ,  welche  die  für  die  Nase  gehörige 
Länge,  Feinheit  und  Abbiegung  besitzt,  oder  je  nach  Art  des  Falles  eines 
kleinen  Hftkohens  oder  wneb  einer  gewöhnlichen,  Tom  leicht  umgebogenen 
Sonde.  Es  gehört  Immer  eine  nicht  geringe  Geschicklichkeit  nnd  Umsieht 
dazu,  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  zu  bewerkstelligen.  Lange  sitzende 
Fremdkörper  oder  Nasensteine  sind  oft  so  fest  eingekeilt ,  dass  sie  nur 
nach  Zertrümmerung  mit  einer  Kornzange  herausbefördert  werden  können; 
manche  auch  sind  so  gross,  dass  sie  sieh  nur  dureh  die  Choanen  entfernen 
lassen.  Die  Kranken  müssen  aber  auf  das  Hinuntertallen  des  Fremdkörpers 
wohl  vorbereitet  werden,  damit  sie  denselben  auffangen  und  am  Hinnnter- 
fallen  in  den  Kehlkopf  verhindern.  Niemals  darf  ein  Fremdkörper  ohne- 
weiters  dnndi  Hlnnnterstosaen  nach  hinten  entfernt  werden;  das  gilt  ins- 
besondere fOr  Kinder,  die  nicht  wie  Erwaohsene  Im  Stande  sind,  durch 
Aufiiierksamkoit  den  hinabfallonden  Fremdkörper  aufzufangen,  bevor  er  in 
den  Köhlkopf  jjelangen  kann;  denn  dorthin  gelangt,  kann  er  ohneweiters 
plötzliche  Erstickung  herbeiführen.  Bei  Kindein  muss  man  dabei  stets  den 
Zeigefinger  in  den  Nasenrachenraum  einfflhren,  um  ein  plötsllches  Hinab- 
fallen des  Fremdkörpers  zu  verhüten.  Aus  Nebenhöhlen  der  Nase  können 
Fremdkörper  in  der  Regel  nur  nach  künstlicher  Erölfnung  der  Höhle  Ten 
aussen  entfernt  werden. 

14.  Neurosen. 

Die  Erkrankungen  der  Nerven  der  Nasenhöhle,  des  Olfaetoriua  und 
des  Trigeminus  können  centraler  und  peripherer  Ursache  entstammen,  ge- 
radeso wie  dies  auch  bei  anderen  Nerven  bekannt  ist.  Die  Fälle  von  herab- 
gesetzter oder  aufgehobener  Oeruohsempfindung  Infolge  von  Verlegung  der 
Ctoruchsspalte  durch  Polypen  oder  h3rperplasirte  Nasenschlelmbaut  bei  Rhi- 
nitis gehören,  streng  genommen,  nicht  hierher,  wohl  aber  flieienijren  Fälle, 
in  denen  infolge  von  Druck  oder  geschwürigen  Erkrankungen  und  Zer- 
reissungen  (^infolge  von  Schädelbrüchen)  die  peripheren  Aeste  des  Olfactorius 
oder  Trigeminus  erkrankt  sind.  Auob  Ist  der|enigen  Fftlle  sn  gedenken,  In 
welchen  durch  anhaltenden  Gebranch  von  starken  lUeehstoffen,  von  Arsnei» 
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mittein  (EinblasuDgeD  in  die  Nase,  Ausspritzungen  derselben),  von  reizenden 
Gasen  dto  Naaennenren  in  ibren  peripheren  Bndoi  seitwellig  oder  daaernd 
erkrankt  l^d.  Zu  den  Fällen  centraler  Ursache  zählen  alle  diejenigen,  in 
welchen  die  entsprechende  Gehirnpartie,  sei  es  durch  Geachwulstbildung, 
sei  es  durch  ander\veitig:e  F>krankung,  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Ge- 
ruchsempliodung  kann  auch  ausbleiben  oder  herabgesetzt  sein,  wenn  bei 
der  Binatlimnng  die  NaaenllOgel  angeiaa^  werden,  was,  altgeaehen  von  den 
weiter  oben  unter  1.  bereits  besprochenen  Umständen,  auch  bei  L&bmnng 
des  Antlitznerven  ein-  oder  beiderseitig  stattfindet,  da  von  letzteren  ver- 
sorgte Nasenraui^keln  luitgelühmt  sind  und  damit  ihre  die  Nasenlöcher  er- 
weiternde Spannung  aufhört.  Bei  der  Ausathmung  kann  aber  noch  Qeruchs- 
empflndung:  vorbanden  sein.  Aneh  bei  Hysterie,  wie  flberbanpt  bei  geistigen 
und  seelischen  Störungen  sind  die  Nasennerven  nicht  selten  erkrankt,  ins- 
besondere durch  unnatGrliche  Verschärfung  des  Qeruchssinnes  (Hyperosmie) 
und  verkehrte  Geruchsempfindung  (Parosmie). 

Die  Beschwerden  sind  bei  Erkrankung  des  Olfactorios  Anosmie 
(Mangel  des  Oerucbsvermögens),  Hyperosmie  (kruikbafte  Steigerung)  nnd 
Parosmie  (perverse  Geruchsempfindung),  bei  der  Erkrankung  des  Trigeminus 
Anästhesie  und  Hyperästhesie  der  Nasenschleimhaut;  die  Neuralgien  sind  als 
sogenannte  Reflexneurosen  in  den  letzten  Jahren  besonders  bekanntgeworden. 

Bei  der  durch  Nervenerkrankung  bedingten  Anosmie  findet  man  die 
Sobl^mbant  der  Gemdispalte  auffallend  trocken,  dflnn  und  blass;  wenig- 
stens babe  ich  solche  Fälle  geseben ;  dies  ist  auch  der  Fall  bei  der  Rhinitis 
chronica  atrophicans.  Mit  Hyperosmie  sind  stets  Unlustgefuhle  verbunden; 
mit  ihr  ist  meist  oder  häufig  Parosmie  verknöpft.  Scheinbar  perverse  Oe- 
rucbsempfindungen  kommen  bei  Kranken  vor,  welche  nur  ein  sehr  wenig 
rieebendes  Nasenseeret  beben,  dessen  Gerucb  sie  selbst  beständig,  andere 
aber  nur  sehr  schwer  wahrnehmen. 

Bei  der  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut  findet  man  meist  nur  geringe 
Rothe  derselben,  dagegen  starke  Vermehrung  des  EpithelOberzuges ;  hei  der 
Hyperästhesie  fehlt  selten  vermehrte  Ruthe  der  Schleimhaut.  Dabei  genügt 
der  geringste  Reis,  um  heftige  NiesanfSlle  aussulösen.  Es  fehlt  in  solchen 
Fftllen  niemals  eine  mehr  oder  weniger  starke  hyperplastische  Rhinitis  (vergL 
Rhinitis  chronica). 

Die  Diagnose  erfordert  einerseits  die  Anwendung  der  Rhinoskopie, 
andererseits  verschiedener  Riechproben  (Riechmesser,  Zwaakdemakkr,  Rbutbr). 
Insbesondere  sind  hierbei  beide  NasenbUften  durch  Vergleichnng  su  prOfen. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  centralen  Erkrankungen  im  Allgemeinen 
ungQnstig.  Bei  peripheren  Ursachen  ist  sie  günstig,  so  lange  nicht  die 
Nerven  selbst  zerstört  sind  oder  erheblich  Noth  gelitten  haben. 

Die  Behandlung  hat  die  krankhaften  Zustände  der  Schleimhaut, 
besiehungsweise  der  Nasenhöhle  in's  Auge  su  fassen  und  dieae  entsprechend 
in  behandeln.  Den  gegra  Anosmie  und  Anftsthesie  empfohlenen  constaaten 
Strom  wird  man  wegen  seiner  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nase  umsoweniger 
anwenden,  als  die  in  Rede  stehenden  Leiden  von  den  Wenigsten  entspre- 
chender Beachtung  gewürdigt  werden.  Zarniko  empfiehlt  bei  Hysterie  die 
Anwendung  des  faradisehen,  bei  den  flbrigen  Kranken  den  galvanisehen 
Strom,  doch  setst  er  die  eine  passend  gebogene,  mit  Stoff  bekleidete  Elek- 
trode auf  den  knöchernen  Nasenröcken,  die  andere  im  Nacken  auf.  Stö- 
rungen, welche  nach  Kopfverletzungen  und  anderen  Zufällen,  welche  sich 
bald  wieder  zurückbilden,  entstanden  sind,  verschwinden  auch  mit  diesen 
meist  von  selbst  wieder.  Gegen  die  Neuralgien,  wie  MigrSne,  Supraorbital- 
neuralgle  u.  dergl^  erweist  sich,  so  lange  der  Relxiustand  der  Naaensehleim- 
baut|  von  der  die  Neuralgie  ausgeht,  noch  nicht  beseitigt  ist,  Phenacetin 
(s.  oben)  von  vortrefflicher  Wirkung,  besonders  wenn  es  vor  vollst&ndigem 
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Eintritt  der  Neuralgie  genommen  wird.  Bs  bedarf  dato  1  Oramm*Doaen,  die 

bei  nicht  ^cnOgreDder  Wirkung  nach  1—2  Stunden  wiederholt  werden.  Xerren- 
sturungen,  die  von  anderen  Körperleiden  abhftngig  sind,  l>edQrIen  aeibet- 

verständlich  dementsprecbender  Behandlung. 

15.  KaBenblnten,  Bpistazie. 

Das  Nasenbluten  ist  im  Allgemeinen  keine  selbständige  Erkrankung, 
es  liegt  ihm  violraehr  fast  ausnahmslos  eine  solche  der  Schleinibaui .  be- 
ziehungsweise der  Blutgefässe  selbst  zugrunde.  Am  häufigsten  treten  Bla- 
tmgen  neeh  Verietsungen  der  Nase  durch  Fall,  Stoss,  Schlag  u.  dergL,  durcii 
Kratsen  mit  dem  Fingernagel,  hefUgea  Sehneusen  u.  AebnI.  auf.  Aueb  Qm- 
Hchwfire  and  blutreiche  Ctoachwfllste  oder  solche,  die  beim  Schneuzen  bi 
Bewegung  versetzt  werden,  geben  häufig  zu  Blutungen  Anlass.  Alle  Blut- 
stauungen im  Bereiche  des  Kopfes  können  infolge  von  Herz-,  Nieren-  und 
Lungenkrankheiten,  von  Draok  durch  grosse  Rropfgeschwulste,  durch  eng«^ 
Halakragea,  femer  infolge  von  Erkrankungen  der  Bauebeingeweide  (Unter- 
letbstyphus,  acute  gelbe  Leberatrophie),  bei  krankhafter  Beschaffenheit 
der  Nasenscbleimhaut  zu  Nasenbluten  fuhren.  Sodann  führen  dazu  auch 
die  VVKRLHOK'sche  Krankheit,  der  Scharbock  (Scorbutj,  Hämophilie,  Chlorose, 
An&mie,  Leuk&mle,  Malaria,  sowie  Arteriosklerose.  Nasenbluten  wird  bei 
wabreebeinlieh  eonst  gesunder  Naseneeblelmbant  ancb  bei  raaeber  Aboabme 
des  Luftdruckes  (Lnftballonfabrten)  beobachtet,  während  andererseits  dem 
nach  reichlichem  Genüsse  geistiger  Getränke  oder  nach  Einnabnif  st:»rker 
Mahlzeiten,  ferner  bei  grösseren  körperlichen  Anstrengungen  und  bei  Ein- 
wirkung grosser  Hitze  gelegentlich  vorkommenden  Nasenbluten  stets  eine 
kranke  Nasensebleimbavt,  bedebnngeweiae  kranke  Oeliaswinde  «ngrunds 
liegen.  Das  sogenannte  gewohnheitsmässige,  also  häufig  sieh  wiederiiolende 
Nasenbluten  beruht  stets  auf  einer  örtlichen  Erkrankung  der  Nase,  und 
wenn  es  auch  häufig  von  selbst  zu  kommen  acheint,  so  fehlt  dennoch  nie- 
mals eine  Ciclcgenheitsursache,  wie  Jucken,  Kratzen,  Schneuzen,  Niesen 
n.  dergL,  wenn  aolebea  auch  im  Seblafe  oder  kurae  Zeit  Tor  Eintritt  dsr 
Blutungen  unbewuBst>  wie  ja  so  häufig,  geschehen  ist.  Um  derartiges  aas- 
zuschliessen  genügt  es  nicht,  dass  Kranke  es  leugnen.  Es  ist  nur  zu  b^ 
kannt,  dass  solche  Vorgänge  meist  unbewusst  geschehen,  jedenfalls  aber, 
so  lange  die  Aufmerksamkeit  nicht  darauf  gelenkt  ist,  so  wenig  dem  üe* 
diebtniaae  aleb  ebiprigen,  daaa  einer  apiteren  Auaaage  bewelaende  Kraft 
nieht  beigemessen  werden  kann. 

Das  an  Stelle  von  Monstruations-  oder  Hümorrhoidalhlutuncen  beob- 
achtete Nasenbluten  kann  unnKipflich  als  ein  wirklich  stellvertretende«  an- 
gesehen werden.  Es  kann  bei  au  sich  nicht  gesunder  Schleimhaut  auftreten, 
wenn  krankhafte  Vorginge  innerhalb  der  BauebbSble,  wie  bereite  erwibnt, 
eich  abspielen,  wie  dies  ja  in  den  beiden  genannten  Fällen  SUtrlfft,  wenn 
auch  im  ersterer.  Kalle  bei  Eintritt  der  VVechaeliabre  ein  aogenannter  pbyaie- 
logischer  Vorgang  zugrunde  gelegt  wird. 

Beim  Nasenbluten  tropft  oder  läuft  das  Blut  gewöhnlich  aus  den  vor- 
deren NaaenlÖebem  heraus;  es  kann  aber  auch  beim  Liegen  in  den  Hals 
laufen  und  In  der  Nacht  nicht  als  Nasenbluten,  sondern  als  Lungenbfartusg 
an«resehen  worden.  Heftiges  Nasenbluten  kann  zu  Schwindel,  Ohrensau.^en 
und  Ohnmacht  führen;  hüufiij  sich  wiederholendes,  wenn  auch  noch  «»o 
geringfügiges,  scbliesst  eine  grosse  Gefahr  für  das  Wohlbefinden  in  sich. 
Indem  die  Blutbildung  gestört  wird.  Zuweilen  geben  der  Blntong  Infolge 
der  vorhandenen  Blutstauung  ein  Druck-  und  HitzegefUbl  im  Kopfe.  Be> 
nommenheit,  Ohrensausen  voraus  :  alle  diese  Erscheinungen  gehen  mit  dem 
Eintritte  der  Hlutunsr  sofort  zurück,  was  bei  VoUblQtigkeit  (Plethora;  von 
entschiedenem  augenblicklichen  Heilwerthe  isU 


Digitized  by  Google 


Naaenkrankhritcn. 


555 


Id  der  Nase  findet  man  am  häufigsten  die  blntenden  Stellen  an  der 
NauBseheidewaDd  dort,  wobin  der  betreffende  Kranke  mit  seinem  Finger- 
nagel  gerade  noch  hingelangen  kann,  ferner  an  dem  vorderen  Ende  der 
mittleren  Muschel ;  aber  auch  alle  anderen  Stellen  der  Nase  können  gele- 
gentlich bluten,  wenn  festhaftende  Krusten  gewaltsam  entfernt  werden,  oder 
wenn  gesehwOrige  Erkrankung  daaelbat  besteht. 

Zm  Feststelloiig  des  Ortes  der  Blatang  muss  die  Nase  mit  aoa- 
reichender  Beleuchtung  und  Spiegel  untersucht  werden.  Findet  man  die 
blutendn  Stpllo  nicht  sorrleich  vorn  an  der  Scheidewand,  so  muss  die  Nase 
mit  kleinen  Wallebäuscbcben  von  oben  nach  unten  hin  gesäubert  werden. 
Dabei  kann  die  blutende  Stelle  unserer  Beobachtung  sich  nicht  entziehen. 
Zu  beaehten  let,  dasa  auch  eine  Blntiug  im  Nasenrachenranme  eine  solehe 
der  Nasenhohle  vortäuschen  kann. 

Nasenbluten  ist  stets  ernst  zn  nehmen,  insbesondere  bei  schwächlichen 
und  kranken  Personen.  Die  Aussicht  auf  Hellung  ist  sehr  günstig,  sofern 
nur  ein  örtliches  Leiden  vorliegt;  in  anderen  F&Uen  hängt  es  vom  Haupt- 
leiden  all,  worauf  alao  stets  sn  ontersachen  ist 

Eine  Behandlung  des  Nasenblatens  ohne  Toriierlges  Anfsnehen  der 
blutenden  Stelle  ist  nicht  nur  zwecklos,  sondern  geradezu  regelwidrig. 
Ueberhaupt  sollte  sowohl  die  vordere  wie  ganz  besonders  die 
hintere  Nasenverstopfung  nur  nach  Erschöpfung  aller  anderen 
Mittel  angewendet  worden.  Die  Stfllmig  der  örtlleben  Blutung  gelingt 
am  leichtesten  durch  eine  Aetzung  mit  gesättigter  Chromsäurelösung ;  man 
bedarf  dazu  nur  einer  ausserordentlich  geringfQgigen  Menge,  die  mit  watte- 
bewickelter Platinsonde  aufgetragen  wird:  in  Fällen  von  arterieller  Blutung 
muss  man  aber  nicht  selten  ein  solch'  kleines ,  in  Chromsüure  getauchtes 
Wattebftttsehehen  auf  die  blutende  Stelle  drfieken  und  dnreh  einen  grosseren 
Bausch  befestigen.  Die  meisten  kleineren  venösen  Blutungen  stehen  ohno- 
weiters  durch  ruhiges  Verhalten  des  Körpers  und  dessen  Gliedmassen  in 
sitzender  Haltung;  dabei  muss  der  Kopf  so  weit  nach  rfickwärts  s:<'ntM^t 
sein,  dass  das  Blut  nicht  zur  vorderen  Nasenöffnung  herauslaufen  kann; 
bei  sugehaitener  anderer  Nasenöffnung  wird  das  sieh  ansammelnde  Blut 
zuweilen  in  die  Rachenhöhle  gesogOD  und  verschluckt.  Es  muss  Oberhaupt 
alles  in  den  Hals  laufende  Hlut  verschluckt  werden,  denn  dadurch  wird  die 
ruhige  Körjierhaltun?  wesentlich  mitbeding:t  und  eine  Hiickstauung  des  Blutes, 
welche  beim  Ausspucken  jedesmal  stattfindet,  wird  verhindert,  so  dass  ein 
sieh  in  dem  blutenden  Oelisse  bildendes  Gerinnsel  nicht  inmier  wieder 
weggesehwemmt  wird.  Alles  Aufsrhnupfen  von  sogenannten  blutstillenden 
Wässern,  sowie  Schneuzen  der  Nase  und  Vomaherneigen  des  Kopfes  ist 
durchaus  zu  untersagen. 

Gelingt  die  Stillung  der  Blutung  auf  die  angegebene  Weise  nicht,  so 
stopft  man  die  Nase  durch  8 — 5  Gm.  lange  Watterollen  von  unten  nach 
oben  aus.  Nur  wenn  auch  das  nicht  zum  Ziele  führt  —  was  eigentlich  nur 
bei  Blutungen  an  der  hinteren  Umrandung  der  Nasenhöhle  vorkommen  kann  — , 
greift  man  zur  Verstopfung  der  Nase  von  hinten  und  vorn  mittels  des 
Belloc'(^  sehen  Köbrchens.  Bei  diesen  Verstopfungen  der  Nase  ist  aber  wohl 
ZU  hmnerken,  dass  bei  Entfernung  der  Watte  die  Blutung  gewöhnlich  sieh 
wiederholt.  Länger  als  zwei  Tage  sollte  die  Verstopfung  nicht  aufrecht  er- 
halten werden;  insbesondere  ist  zu  beachten,  dass  in  ihrem  Gefoltre  Mittel- 
ohrentzündung entstehen  kann.  Warnen  muss  ich  \  or  der  Anwen<lun{?  des 
Ferrum  scsquichloratum,  wenn  es  nicht  in  ganz  geringer  Menge  unmittelbar 
auf  die  blutende  Stelle  mittels  kleinster  Wattebftusehehen  aufgedrOckt  wird, 
Insbesondere  sollte  es  nieht  bei  der  hinteren  Verstopfung  der  Nase  ange- 
wendet werden,  weil  gerade  in  diesen  Fallen  leicht  das  Mittelohr  erkrankt. 
Ein  vortreffliches  Mittel  zur  Stillung  von  Blutungen  ist  auch  die  elek- 
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frische  GlOUiiUe;  doch  finde  ich  tfo  nlehi  wirkungsvoller  als  die  Cliroai> 
■ftnre,  ja  bei  arteriellen  Blntnngen  stebt  die  OlUbbitse  entsebieden  biater 

der  Cbromsäure  zurück.  Wichtig  aber  ist  die  Qlfibbltze  xur  ZerstSrun; 
etwaiger  grosserer  Gefässe.  dio  zur  Blutung  Anlass  gegeben  haben;  doch 
muBs  der  Brenner  steta  noch  glühend  von  der  gebrannten  Stelle  abgeiogea 
werden,  da  der  gesetzte  Sebori  sonst  abreiset  and  nene  Blutung  eintriu; 
bei  arteriellen  Oettssen  gdingt  es  aber  trotsdem  niebt  immerf  eine  Blatvaf 
ganz  ZQ  verhindern ;  eine  nachfolgende  Chromsfture-Aetzung  aber  wirkt  hier 
ganz  sicher:  sie  von  vornherein  in  solchen  FSllen  anzuwenden,  würde  nuincb- 
mal  nicht  genügen,  da  ihre  zerstörende  Kraft  hinter  der  des  BreoDc*rs 
surQcksteht.  Als  vortrefflich  ist  auch  Pengbawarwatte,  Aseptlns&ure,  Cltroaea- 
eaft  n.  dergl.  empfoblen  worden.  Femer  wird  dem  Ferripyrin,  eine  Pcppel 
Verbindung  von  Eisen  und  Antipyrin,  welch'  letzteres  nach  fflr  sich  wm^ 
pfohlon  wird ,  eine  besondr  re  blutstillende  Kraft  zucresrhrlphon  Wenn 
augenblicklich  alle  diese  Mittel  nicht  zur  Hand  sind  usd  auch  ruhige>  Ver- 
halten nicht  zum  Ziele  führt,  so  dürfte  sieb  wohl  als  geeignetes  Mittel  das 
beisse  Wasser  anfgesebnnpft  oder  eingefossea  empfeblen ;  aaeb  kann  nan 
die  Arme  erheben  und  die  Füsse  in  hoisses  Wasser  stellen  lassen. 

Findon  sich  in  der  Nase  Dauerentzündunp:  oder  andere  der  Klutuof 
zugrunde  liegende  Erkrankungen,  so  muss  natürlich  nach  Stillung  der 
augenblicklichen  Blutung  auf  Beseitiguug  jener  in  angemessener  Weise 
Bedacht  genommen  werden.  Bei  alten  Leuten  ist  bssonders  anf  Herabsefinng 
der  arteriellen  Spannung  so  achten. 

Di»'  Lit«'r:itarv»'rzf  i<  liiiis>ic  hal»e  leh  hei  <\>'n  <  ins«  Inen  Ab-chnitti  n  \vt';:l  H*en  niD*»^ 
weil  die  AnfUhrunir  aiub  Mir  «h  r  haaptRlchliclistm  Schrilten  cirt-n  ungobUhrlich  gri^tatm 
Bsnm  beaDspruclien  würdr.  Sehr  au!«fDbr)icht'  Vc-rzi-ichniane  lindet  man  in  meiner  Kraak- 
ht'its-  niid  Hi'handlunKi^lt'hrc  d«'r  Nast-n-.  Mund-  und  Kaehenböble,  Howit-  des  KeUkO^bs  saA 

der  Luft  rühre.      Aull,,  Wien  und  Lt  ipzig  1H*,H>.  l'rl»an  &  Schwnrzeuberiar. 

Naaenpolypeily  s.  Nase  (Krankheiten),  psg.  537  ff. 
Naaenraclienraiuiif  s.  Schlundkopf. 

Nasenspiegel  (Untersucbung),  s.  Nasenluraiikheiteii,  pag.  495  «ad 

Kbinoskopic. 

Naslia-Flcber  fauch  .Nakra-Flfbor  oder  Nakra  Jawhuri  wird 
eine  in  Indim.  namentlich  l^engalen  vorkommende  acule  Infert ionskrank- 
heit  genannt,  über  welche  Feunandez  lbU4  auf  dem  indischen  mediciniücbeo 
Congresse  die  erste  und  bis  jetzt  einsig  gebliebene  MIttbellung  genacbt 
hat.  Dieselbe  int  ausgeseiobnet  durch  ein  raehrtSgiges,  von  Frost  elnge- 
leiteics.  h»'rti<res  Fieber  und  eine  ei^renlhfimüche  Hyperämie  der  Nasen- 
.s  i- h  1 »' i  m  h  a  u  t .  welche  ersterem  .srhnn  vorauszugehen  pflegt.  Die  Nasen- 
schleimhaut ist  bald  nur  auf  einer  iSeite,  bald  beiderseits  roth  und  ge- 
schwollen, es  Ist  aber  keine  Absonderung  yon  Biter  and  sebr  oft  aaeb  kein 
Schmens  vorhanden.  Nack  Fbrrahdrz  manifeetlrt  sieb  durch  diese  AflsetkMS 
der  Na.senschleimhaut  das  Bestehen  einer  leichten  GehirnhyperSmie  Das 
Fieber  ist  meist  remittirend,  bisweilen  intermittirend  und  von  den  gewöhn- 
lichen Fiebersymptonien  begleitet.  Die  Kranken  klagen  über  Uitse  und 
V&Ue  Im  Kopfe,  starken  Stlmkopfsebmerx  nnd  beftige  Scbmersen  in  Kaaksn, 
Schultern  und  Kreus.  Dabei  besteht  Uebelkeit  nnd  Verstopfong.  Das  Oe> 
siebt  ist  L'''rn(het  und  di<'  Pu|)tllen  sind  verengt.  Man^^hmal  erscheint  mit 
dem  Fioher  ein  roseulaart igos  Exanthem,  in  dessen  Bejrleitunir  eewnhnlirh 
Bronchialsymptome  auftreten.  Ob  die  Kranken  sonst  noch  obiective  Sym- 
ptome darbieteUf  namenüleb  ob  die  Milz  gescbwoUen  ist  oder  niebt,  erfshren 
wir  leiler  nicht  Das  Fieber  pflegt  3 — 5  Tage  so  dauern,  und  mit  dessselbeB 
geht  auch  die  Schwelliin?:  der  Nasenschleimhaut  allniälig  wieder  zurück 
Geschieht  letzteres  plötzlich,  was  mitunter  der  Fall  htt,  so  künnen  schwere 
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Symptome,  Stefg«o  des  Fiebert,  Delirien,  Koma  aaftretea  ond  in  seltenen 
Pftllen  sogar  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen. 

Häufig  wiederiiolt  sich  die  Affection  in  intervallen  von  einem  Monat, 
14  Tagen  oder  einer  Woche.  Es  pflegt  dann  xu  einer  Hypertrophie  der 
Naeenschleimhaut  zu  kommen. 

Die  Aetioloifie  des  Nashar Fiebers  ist  anbekannt.  Ob  die  Krankheit 
im  Beziehung  zur  Malaria  steht,  ist  fraglich.  Sie  kommt  allerdings  vorzugs- 
weise in  Malaria-Orten  vor,  Chinin  zeigt  sich  aher  volli^omnien  wirknngrs- 
los  gegen  dieselbe.  Von  entschiedenem  Einfluss  sind  die  Jahreszeiten:  die 
meisten  Erlcrankungen  werden  in  den  Monaten  April  hin  August  beobachtet, 
die  wenigsten  im  Winter.  Bengalessn  werden  hftnfieer  b^allen  als  Moham- 
medansr;  ob  das  NasharFIeber  auch  bei  Europäern  beobaohtet  wird,  glebt 
Fbrnandez  nicht  an.  Fraaen  erkranken  selten.  Vor  dem  13. —  I  i.  Lebens- ' 
jähre  und  nach  dem  50.  kommt  die  Krankheit  nicht  vor.  Eine  besondere 
Disposition  zeigen  splche  Berufsarten,  welche  sich  den  Unbilden  der  Witte- 
raa^  anssQsetsen  haben,  wie  Fischer,  Wischer,  Hirten  n.  s.  w.  Prftdisponirend 
sollen  femer  gewisse  bgestlonen,  wie  das  bei  der  armen  BevSlkemng  Ben- 
galens  häufige  Essen  von  altem  gekochten  Reis  mit  kaltem  Wasser,  das 
Trinken  des  Wassers  junger  CocosnQsse,  das  Essen  von  sehr  jangen  Palmen, 
sowie  alle  schwächenden  Momente  wirken. 

Was  ondlleb  die  Therapie  anlangt,  so  rftth  Fbrhandbs,  snerst  ein 
starkes  salinisches  AbfOhrmlttel  and  dann  ein  DiiM>horeticom  (Tartams 
Btiblatus)  zu  geben ;  femer  mehrmals  täglich  kaltes  oder  Eiswasser  in  die 
Nase  einspritzen  zu  lassen  und  die  Schmerzen  mit  Opium  zu  bekämpfen. 
Oertlich  werden  auch  vielfach  kleine  Blutentziebangen  durch  Einstiche  in 
die  Nasenschlelmhant,  femer  Adstringentien,  wie  Tannin,  HSUenstofai,  sowie 
Cocain  mit  Erfolg  angewandt  Antipyretlca  haben  sieh  als  nutslos  erwiesen. 

Literatur:  L.  Fkknandkz,  Nanha  Fever.  The  Indhun  Hedleal  CongreM.  24.-29.  Dee. 
1894.  Lancet.  ö.  Jannur  1805,  pa«.  69.  Scbeabe. 

Xassan,  Prov.  Hessen-Nassau,  im  Lahnthale.  Wasserheilanstalt  mit 
Kiefernadel-  und  irisch-römischen  Bädern;  besonders  von  Nervenleidenden 
besucht.  /;.  M  L. 

INastartluni.  Herba  Nasturtii,  das  blühende  Kraut  von  N.  offi- 
cinale  DC.  (cresson  de  fontaine,  Pharm.  Fran^.),  einer  Crucifere;  ein  flüch- 
tiges Acre  enthaltend,  hSchstens  noch  zu  Kr&ateraaften  hier  und  da  ge- 
brftuehlioh. 

Natalalcrfn,  s.  Aloe,  I,  pag.  452. 

P^atriumprüparate.  Die  Natriumverbindungen  siüd  fflr  den  Arst 
von  physiologischem  und  pharmakfrikigischem  bteresse.  Natrinmsalse  bilden 
einen  Thell  des  tbierischen  nnd  püaindichen  Organismus.  Und  iwar  kann 
man  hier  gegenüber  den  Kaliumverbindungen  den  charakteristischen  Unter- 
schied nachweisen,  dass  heim  Thier  die  natriumhaltigen  Substanzen  haupt- 
sächlich in  den  flüssigen  Tbeilen  sich  finden,  also  im  Blutplasma,  in  Lymphe 
Chylus,  Qalle,  dagegen  die  kallnmhaltigen  In  den  festen,  also  In  Mnskeln, 
BlntkSrporehen,  Gehirn.  Im  Fleisch  betrSgt  die  ECaliommenge  etwa  das  FOnf- 
faehe  der  Natrlnrnmenge ,  im  Oehira  etwa  das  Dreifache.  Das  Natrium  ist 
wesentlich  in  zwei  Verbindungen  hier  nachweisbar:  als  Kochsalz  und  als 
phosphorsaures  Natrium.  Im  Urin  findet  sich  unter  normalen  Verbältnissen 
beim  Menschen  etwas  mehr  Natrium  als  Kalium  (Dbhn  nnd  Salkowski  *). 
DsBir  fand  das  VerbUtnlss  etwa  wie  1 : 1.85.  Salkowski  l^nd  bei  sich  selbst 
bei  gewohnlicher  Lebensweise  eine  tägliche  Ausscheidung  auf  Na^  0  be- 
rechnet gleich  ö.O-  1,7  Grm.  Dehn  fand  ungefähr  dieselbe  Zahl.  Bei  reich- 
licher Nahrungszufubr  erhöht  sich  auch  der  Qehalt  des  Urins  an  Natrium. 
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Ferner  fand  Bunob  *X  Znfnhr  von  Kaliomsalsen  den  Natrtumgebalt  det 
Urins  eriiöht.  Es  kommt  das  auf  dem  Wege  zustande,  dass  s.  B.  einselihrCee 

phosphorsaures  Kalium  sich  mit  dem  Chlornatrium  im  Körper  umsetzt  and 
pbosphorsaures  Natrium,  sowie  Chlorkaliura  sich  bilden.  Beide  S&lze  werden 
durch  den  Urin  ausgeschieden  und  so  verarmt  der  Körper  an  Natrium.  Di« 
erklirt  wohl  den  KooliBalshanger  der  Pflaasei^enaer,  die  derartige  Kaliialte 
in  grosser  Quantit&t  einführen.  Die  Thateache,  dass  beim  Menschen  da« 
Natrium  im  Urin  überwiegt,  kann  nach  SalkowskTs  Untersuchungen  unter 
pathologischen  Umständen  eine  Ausnahme  erfahren.  Er  fand,  dass  bei  Foeo- 
monie,  Febris  recurrens  und  Erysipelas  die  Kaliummenge  im  Unn  auf  da» 
Drei-  bis  Siebenfache  des  Normalen  steigt,  hingegen  die  Natrinmansecheidong 
tief  unter  die  Norm  sinkt  (s.  Kaliumverbindnngen).  Diese*  Sinken  hat  haupt- 
sächlich im  Verschwinden  des  Kochsalzes  aus  dem  Urin  seinen  Grund.  Ks 
wurde  zuerst  von  Hedtexiuchfh  bei  der  Pneumonie  constatirt  *  i,  ROhmavn  i 
ist  dieser  Erscheinung  noch  weiter  nachgegangen  und  fand,  dass  sie  darin 
ihren  Omnd  hat,  dass  das  Koehsals  im  Organisnns  gebanden  wird.  Dena 
das  mit  der  Nsbrong  eingefObrte  Ctüornatrium  erschien  in  den  Fleas  niete 
wieder,  wurde  also  aufgenommen;  dio  Ausscheidung  der  Nieren  aber  erwies 
sich  (bei  Einbringung  grösserer  Kochsalzmengen)  als  völlig  normal.  Er  er- 
kj&rie  die  Erscheinung  in  der  Weise,  dass,  da  im  Fieber  lebende  Zelien  ia 
gr&sssrsr  Menge  xngmnde  gehen,  diese  ihr  Biweiss  in  dis  Cireolalion  sendesi. 
nnd  dieses  nnn  das  Koehssls  bindet 

Im  Hunger  geht  die  Natriummenge  des  Urins  auf  sehr  geringe  Zahlen 
zurück,  aber  das  Blut  verarmt  nur  sehr  lanprsam.  es  hält  das  Kochsalz  zurück 
Lehmann  fand  bei  sehr  verschiedener  Gestaltung  der  Chlornatriumzufuhr  des 
Gehalt  des  Blntes  an  diesem  Sali  sohwuikeiid  swisehea  4,14  nnd  4,18  Qwm. 
In  1000  Grm.  Blnt 

Klein  nnd  Vbrson  *)  constatirten,  dass,  während  sie  an  einen  t&glichen 
Kochsalzverbrauch  von  etwa  21  Grm.  gewöhnt  waren,  doch  hei  einem  acht- 
tigigen  Verbrauch  von  nur  1,4  Grm.  pro  die  die  Kochsalzmenge  im  Blnt 
nur  von  0,4%  auf  0,297«  »nk.  Auf  der  anderen  Seite  fand  BAbmahii,  als  er 
bei  eonstaater  Nabrnng  nnd  Kochsalssufuhr  an  einem  Tage  5  Orm.  Kochsah 
mehr  zu  sich  nahm,  fast  die  gesammte  Menge  schon  am  selben  Tage  im 
Urin  wieder.  Mit  anderen  Worten:  Wird  mehr  Kochsalz  zugeführt,  als  d^r 
Organismus  braucht,  so  wird  es  ausgeschieden,  wird  weniger  zugeführt«  »o 
wird  es  zurückgehalten.  Relativ  grosse  Mengen  von  Natrinmsafateii  endlich 
werden  im  Urin  ansgesehleden,  wenn  Ehtsadata  snr  Resorption  konuasa. 

Will  man  im  Urin  das  Natrium  nur  qualitativ  nachweisen,  so  verascht 
man  einige  Cubikcentimetor.  ITist  die  Asche  in  Wasser  und  bringt  ein  Tröpf- 
chen der  Lösung  an  einem  Platindraht  in  die  Flamme  des  Bunsenbrenners. 
Dann  zeigt  dieser  die  bekannte  Gelbfärbung.  Der  Nachweis  kann  misslingea. 
wenn  sehr  viel  Kalium  nnd  wenig  Natrium  vorhsaden.  Dana  versetat  maa 
die  Lösung  der  Asche  mit  Platinchlond  und  dem  doppelten  Volum  AlkolMrf. 
lässt  das  gebildete  Chlorplntinkalium  sich  absetzen,  filtrirt,  dampft  das  Plltiat 
ein  und  prüft  es  wieder  auf  Natrium  in  der  Flamme. 

Die  quantitative  Bestimmung  ist  etwas  umst&ndlich,  da  das  Natrlnai 
kein  nnlöslichss  Sali  bildet  Das  Prlnelp  ist  knrs  folgeades:  Maa  stellt  aas 
dem  Urin  alles  Kalinm  und  Natrium  in  Gestalt  von  Chlorkalium  und  Chl0r> 
natrium  zusammen  rein  in  Sub.-^tanz  dar.  (Dies  geschieht  durch  V^eras-^hung 
des  von  l'hosphor.^äure  und  Schwefelsfiure  befreiten  Urins.  Lösung  der  \scbf 
in  schwacher  Salzsäure  und  Eindampfen,  sowie  Glühen  des  Rückstands  dieser 
LSsung.)  Dann  werden  die  Chloride  snsanunen  gawogen,  galSst  nod  das 
Kalium  als  Chlorplatinkalium  bestimmt.  Die  Differenz  dieser  BesUnuBOag 
und  der  Gesammthostimmung  l>ei»Ier  Metalle  orgiebt  dann  die  NatriummeagSi 
(Das  Genauere  siebe  in  den  Lehrbüchern  über  die  Chemie  des  Unna.) 
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In  den  Fftoes  findet  sieb  normal  sehr  wenig  Natrinm.  Salkowski  fand 

pro  die  unter  Dormalen  Verhältnissen  eine  Menge  entsprechend  0,12  Gnn. 

O.  Anders,  sobald  Durchfälle  auftreter.  So  fand  Salkowski  in  Typhus- 
BtQhlen  bis  zu  1,04  Grm.  NajO;  C.  äcuidiDT  fand  nach  Eingabe  eines  Senna- 
infuses  4,0  Orm.  Natrium  in  ihnen. 

Doreh  den  Spelehel  werden  ebenfalli  nur  sehr  geringe  Mengen  Natrinm 
•eeernirt  Salkowski  fand  in  515  Com.  Speichel,  die  liei  starker  Salivation 
eeeemirt  wurden,  nur  0,lir<Grin.  Na,  0. 

Werden  gut  resorbirbare  Natriumsalze  dem  Körper  in  grösserer  Dosis 
zugeführt,  so  findet  nach  Stadelhann bemerkenswerther  Weise  keine  Ab- 
fflhning  dareb  die  Galle,  respectlve  Vennebrnng  der  Qallenaecretlon  statt  (wie 
das  frOher  behauptet  wurde  -").  Die  Natriumsalze  sind  aleo  keine  Cholagoga. 

Kntzieht  man  einem  Thier  das  Kochsalz  völlig,  so  versiegt  die  Salz- 
säureproduction  des  Magens  und  beginnt  wieder  bei  Zuführung  des  Salzes 
(Cahn 

In  toxikologiecber  Hinsielit  sind  die  Natrinmpriparate  nicht  besonders 

bemerkenswerth.  Sie  sind  nicht  entfernt  so  giftig  wie  die  Kallumsalze.  Das 
N&here  darüber  wird  bei  den  einzelnen  Präparaten  angreg-ehen. 

Natron  causticum,  Aetznatron.  Dieses  Präparat  ist  nicht  officinell, 
wird  auch  in  der  Medicin  kaum  gebraucht,  da  stets  das  Aetzkali  vorgezogen 
wird,  dem  es  in  allen  wesentHehen  BIgensohaften  gleicht  Bs  wird  gewöhn- 
Itefa  in  Stangenform  in  den  Handel  gebracht,  sieht  begierig  Wasser  and 
Kohlensäure  an,  ätzt  thierische  Gewebe  sehr  energisch  unter  Bildung  sehr  zer- 
fliesslicber  schmieriger  Schorfe.  Officinell  ist  die  Lösung  :  Liquor  natrii  oaustici. 
Natronlauge.  Sie  soll  klar,  farblos,  höchstens  schwach  gelblich  sein,  ein 
qteeifisches  Gewicht  von  1,16,  haben  nnd  etwa  15"  o  NaOH  enthalten.  Man 
erbftit  Natron  durch  Behaa^SOg  von  kohlensaurem  Xatriiun  mit  Kalkhydrat. 
Dann  bildet  sich  kohlensaurer,  unlöslicher  Kalk  und  Natron.  Dieses  wird 
eingedampft,  der  Ruckstand  geglüht.  Er  bildet  eine  Schmelze:  Natron  causti- 
cum fusum  (NaOH). 

An  Stelle  der  canstisehen  NatronverMiMliioiren  empfahl  Richardson  zum  Aetzon  da» 
Natiiam  aethylatnni,  zur  Hescitigun?  von  Warzen,  Mattorraalen  etc.  Es  setzt  sich  im  Contact 
mit  organiselien  Oebildea  zu  Alkoli<<l  und  Natron  um  und  wirkt  «o  ätzend.  Ein  derber  Schorf 
eatateht,  der  »ich  in  5 — ?  Tagen  löst. 

Die  Vergiftungen  durch  Natronlauge  kommen  bei  absichtlichem  oder 
znf&lligem  V^erschlucken  zustande  und  sind  im  Wesentlichen  durch  ihre  Aetz- 
wirkung  bedingt.  Sie  sind  übrigens  sehr  selten.^)  Gelangt  die  Lauge  Qber- 
haopt  in  den  Mi^^ ,  d.  h.  wird  sie  nicht  sofort  ans  dem  Munde  wieder 
ansgesplen ,  so  erfolgt  zunächst  stürmisches  Brbrechen.  Die  erbrochenen 
Massen  sind  schmierig,  salbenartig.  Längs  der  gan7en  Strecke,  die  die  Laug:o 
passirt  hat,  entstehen  heftige  Schmerzen.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  des 
Mundes  sind  stark  aufgelockert  und  verfärbt  Der  Tod  folgt  nicht  unmittelbar, 
sondern  es  bilden  sieb  infolge  der  An&tsnng  chronische  VerftndemBgen  aus, 
Strletnren  der  Speiseröhre.  Diese  können  dann  weiter  SQ  Perforationen  des 
Oesophagus  und  Ergüssen  in  die  Pleurahöhle  führen.  Oder  aber,  es  kann 
auch  Lauge  in  die  Luftwege  aspirirt  worden  sein  und  fülirf  zu  Pneumonie. 

Therapeutiscli  dürfte  wohl  in  erster  Linie  eine  Mageoausspülung  an- 
soratben  sein,  falls  sie  bei  den  heftigen  Sobmerxen  möglich  ist.  Sonst  Ist 
reichlicher  Genuss  von  sauren  Getr&nken  (verdünnter  Bssig,  Limonade  etc.) 
empfohlen.  Die  Narben  müssen  für  sich  sp&ter  mit  Dilatation  behandelt 
werden. 

Natrium  carbonicum,  kohlensaures  Natrium,  Soda.  Soda  findet  sich 
in  der  Natur  an  den  Ufern  der  Natronseen  in  Aegypten  und  Nordamerika, 
femer  In  der  Sodaerde  zwischen  Theiss  und  Donau.  Endlich  erhUt  man  es 
durch  Veraschung  von  Meerpflanzen.  Indess  fast  alles  kohlensaure  Natron, 
das  in  den  Handel  kommt,  wird  ietzt  auf  chemischem  Wege  dargestellt. 
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Die  neueren  Darstellungswelsen  sind  einfach :  Man  lässt  auf  doppeltkohlen- 
saures Ammoniak  Chlornatrium  in  Losung  einwirken.  Dann  fällt  doppelt- 
kohlensaares  Natrium  aus,  das  geglüht,  Soda  liefert.  Oder  man  zerlegt  durch 
den  elektrischen  Strom  ^e  CldornatrinnilStung.  Dann  bildet  sieh  an  der 
einen  Elektrode  Natron,  das,  mit  Kohlensäure  abges&ttigt,  wieder  Soda  liefert. 
Die  ältere,  jetzt  noch  vielfach  gebrauchte  Methode  ist  umständlicher,  aber 
für  den  Mediciner  insofern  von  Interesse,  weil  mehrere  Zwischenproducte, 
respective  ungereinigt  e  Substanzen,  die  bei  der  Darstellung  entsteheo,  öfter»  ver- 
wendet werden.  Zoeret  wird  Ghlomatrlttm  dnreh  Binwirkonf  von  Sehwefeletaite 
in  schwefelsaures  Natrion  (ond  Salzsäure)  verwandelt  Dies  wird  dann  dnrch 
Behandlung:  mit  kohlensaurem  Kalk  und  Kohle  in  der  Hitze  zu  kohlensaurem 
Natron  umgewandelt.  Zuerst  entsteht  dabei  Schwefelnatrium,  das  dann  mit 
dem  kohlensauren  Kalk  Soda  liefert  Auf  diese  Weise  erh&lt  man  zunächst 
die  »rohe  Sodac,  eine  graue  soblaekenfthnliche  Masse,  die  Soda,  SehwelW- 
calcium,  Kohle  und  Kalk  enthält.  Sie  wird  mit  Wasser  ausgezogen .  wob«i 
Soda  sich  löst,  die  Lösung  stark  eingedampft,  bis  sie  krystallisirU  Die 
Krystalle  werden  dann  für  sich  erhitzt,  entwässert  und  bilden  die  »calcinirte 
Soda«.  Diese  enthält,  noch  Natriumsulfid,  Glaubersalz,  Kochsalz  und  Natron. 
Dnreh  Umkrystallisiron  erhilt  man  ans  dieser  das  »Natrium  earbonlenm 
crudum«  (Pharm.  Germ.).  Es  löst  sich  in  Wasser  1  :  3,  bildet  grosse  farblose 
Krystalle,  die  an  der  Luft  leicht  verwittern.  Durch  nochmaliges  UmkryslaDi- 
siren  erhält  man  daraus  das  >Natrium  earbonicum  depuratumc. 

Das  Natrium  earbonicum  der  Pharmakopoe  bildet  rhomboidale,  stark 
alkallsehe  Krystalle,  entbllt  auf  1  Moleefll  Ns,CO,  10  Moleeflle  H,0.  Sie 
enthalten  iM,8»/o  Natron,  15,40/0  Kohlensäure  und  62,8Vo  Wasser.  Sie  «ind 
löslich  in  Wasser:  bei  0°  in  4,7.  bei  10"  in  l.r.,  bei  20"  in  0  8  Theilpn  An 
trockener  Luft  zerfallen  die  Krystalle  durch  Wasserabgabe  und  bilden  dann 
eine  pulverige  Masse ,  das  »Natrium  earbonicum  dilapsum«.  Das  Natrium 
earbonicum  sioenm  endHeh  wird  aus  der  krystsllisirten  Soda  In  der  Weise 
hergestellt,  dass  sie  grob  zerkleinert .  dann  bei  25^  C.  getrocknet  wird,  bis 
sie  zu  Pulver  zerfällt.  Endlich  wird  dies  bei  40 — bO*^  C.  erhitzt  und  dann 
durchgesiebt.  Infolge  tles  Verlustes  an  Krystallwasser  wird  hierbei  das  SaJr 
fast  um  die  Hälfte  leichter.  Es  stellt  jetzt  ein  weisses,  zartes,  lockere« 
Pulver  dar.  In  dieser  Form  wird  es  dann  dispensirt  Bs  19st  sieh  In  Wasser 
bei  10«  in  7,1»,  bei  20«  in  4,7,  bei  ^O«  in  2,6  Theilen. 

Man  giebt  innerlich  im  Ganzen  lieber  das  Natrium  hicarbonicum.  kann 
aber  auch  das  Natrium  earbonicum  siccum  nehmen  in  Dosen  von  tt.h  l  >< 
zur  Abstumpfung  der  Magensäure.  Aeusserlich  wendet  man  Soda  an  lu 
Waschungen  in  1— 2VoiKcr  Lösung,  sur  Lösung  der  Schuppen  bei  numdien 
Hantkrankheiten.  Auch  setzt  man  Soda  zu  Bädern  hinzu,  und  xwar  250  bis 
500  Qrm.  auf  ein  Bad  Hiefür  wählt  man  das  Natrium  earbonicum  crtidum 
Kndlich  gebraucht  man  es  in  etwa  l^oiger  Lösung  zu  Nasendouchen  um 
Krusten  zu  lösen,  sowie  zu  Inhalationen  bei  Pharyngitis,  die  zu  Kruikteo- 
bildung  gefOhrt  hat  In  der  Antisepsis  wird  eine  schwache  LSoung  fflr  das 
Kochen  der  Instrumente  verwandt 

Zu  Vergiftungen  haben  concentrirtc  Sodalosungen  in  einigen  F&llen 
Anla.«<s  gegeben.  Sie  verlaufen  sehr  ähnlich  wie  die  durch  Natronlauge  be- 
dingten und  werden  ähnlich  bebandelt. 

Hftuflger  angewandt  wird  das 

Natrium  hydrooarbonicnm,  Natrium  biearboaleom,  doppoKkohlM- 
saores  Natron.  NaHTO,. 

Der  wesentliche  (irund,  aus  detri  dieses  Präparat  vor  dem  kohlen- 
sauren Natron  bevorzugt  wird,  ist  der,  dass  es  viel  weniger  laugenhaft 
schmeckt  und  weniger  fttzend  wirkt,  und  dabei  doch  alle  hier  In  Betracht 
kommenden  wesentlichen  Eigenschaften  desselben  hat 
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Das  doppeltkohlensaure  Natron  wird  aus  Soda  herp^estellt  Diese  nimmt 
begierig  Kohieas&ure  auf  und  verwandelt  sich  dabei  in  das  Bicarbonat.  Darauf 
grflndet  «ich  die  Herstellung  im  OrosMii.  Bntwlaserte  und  kryatallistrte  Sodft 
wird  in  AbsorptioiiikMiiniem  gebraditf  die  mit  Kohlensäure  gefQllt  sind. 
Zorn  Schlüsse  wird  es  Id  eine  auch  wieder  mit  Kohlensäure  gefQlIte 
Trockdikammcr  frebracht.  Das  Präparat  ist  blendend-weiss,  krystaliinisch. 
schmeckt  mild  alkalisch,  löst  sich  in  14  Theiien  Wasser,  ist  unlöslich  in 
Alkohol.  Bei  70*  etwa  verliert  ee  einen  TbeÜ  seiner  Kolileni&nre,  bei  100* 
die  Hilfte  und  ▼enrandelt  sich  wieder  in  einfach  kohlensaures  Natron,  ßs 
ist  daher  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um  reine  Kohlensäure  (ohne  Säure)  zu 
erzeugen.  Das  Natriumbicarbonat  ist  löslich  in  Wasser :  bei  lO'*  in  12,3,  bei 
20*  in  10,4,  bei  60o  in  6,1  TheUen. 

LOsongen  dee  dofipeltkoldennnren  Natriums  geben  an  die  nmgebende 
Atmosphäre  fortwährend  Kohlensäure  ab ;  sie  bleiben  daher  constant  in  ihrer 
Zusammensetzung,  wenn  die  umgebende  Luft  auch  ein  (für  jede  Lösung  be- 
stimmtes) Quantum  Kohlensäure  enthält.  Dann  giebt  die  Lösung  ebensoviel 
Kohlensinre  an  die  umgebende  Atmosphire  ab,  wie  sie  aneh  wieder  ans 
ihr  aufnimmt :  Es  besteht  Diffusionsgleichgewicht.  Diese  Vorgänge  haben  eine 
grosse  Wichti)2:keit  für  die  Kohlensäureabgabe  bei  der  Athmung;  denn  für 
diese  kann  man  das  Blut  fast  genau  einer  Lösung  von  doppeltkohlensaurem 
Natron  gleichsetzen.  Die  Eohlensäuremenge  in  jeder  Alveole  setzt  sich  in's 
Qleiehgewieht  mit  dem  dnrohetrömenden  Bint,  d.  h.  also,  das  arterielle  Blut 
wfirde  sieh  in  seiner  Kohlensäuremenge  nicht  mehr  Andern,  wenn  es  mit 
einer  Atmosphäre  in  Berührung  kommt,  die  soviel  Kohlensäure  enthält  wie 
die  Alveolen.  Das  venöse  Blut  aber  enthält  soviel  Kohlensäure,  dass  es  an 
die  Alveolea  Kdüensftnre  tortwtlirend  abgiebt 

Die  therapeutische  Verwendung  des  Natrinmbioarbonates  luiQpft  haupt« 
sächlich  an  drei  Eigenschaften  desselben  an:  1.  die  Fähigkeit,  Säuren  zu 
binden;  2.  seine  Ausscheidbarkeit  durch  die  Körpersecrete ;  3.  seine  Fähig- 
keit, Schleimhäute  zu  reizen.  Man  braucht  es  in  erster  Linie,  um  über- 
■ehilfleige  Säure  Im  Magen  sn  binden.  Bs  Ist  daher  eines  der  belielvtesten 
Mittel  gegen  Sodbrennen.  Man  giebt  es  in  Dosen  von  ein  oder  einigen 
Grammen  zu  diesem  Zweck.  Zunächst  entsteht  ein  leichtes  Wärmegefuhl  im 
Magen,  dann  folgt  bald  Aufstossen  von  Kohlensäure,  ein  Zeichen,  dass  die 
Bindung  der  S&nren  erfolgt  ist.  Im  weiteren  Verlauf  t^ann  dann  allerdings 
das  Umgekehrte  stattfinden  nnd  nun  wieder  Vermehrung  der  Salss&nre  im 
Magen  durch  stärkere  Secretion  sich  einstellen.  Denn  nun  reizt  das  ent- 
standene Chlornatrium  oder  entsprechende  Salze  die  Man:enschleimhaut.  ^)  Auf 
diesem  Wege  kann  das  Natriumbicarbonat  ein  Beförderet*  der  Verdauung 
werden,  wosn  es,  rein  ohemisch  betrachtet,  nicht  sehr  geeignet  ist,  denn  in 
künstlichen  Verdauungsgemischen,  die  mit  Pepsin  angesetzt  sind,  wird  die 
Verdauung  schon  durch  schwache  Losungen  sehr  stark  beeinträchtigt  (E. 
Pfeiffer '°) ,  wie  dies  zu  erwarten  ist,  da  ia  die  Fepsinverdauung  nur  in 
saurer  Lösung  von  statten  geht. 

Lange  fortgesetster  Oebrauch  des  doppeltkohlensauren  Natrons  in 
stärkerer  LKsUBg  kann  zu  Appetitlosigkeit,  Dyspepsie,  chronischem  Magen- 
katarrh führen,  ähnlich  wie  andere  Eeizmittel.  (Die  Brunnen  stellen  relativ 
schwache  Lösungen  dar,  s.  unten.) 

Grosse  Dosen  können  durch  Darmreizung  Ablttlirang  henrormfen,  doeh 
bedient  man  sieh  hiena  gewöhnileh  nleht  dee  koldensanren  Natrons,  da  so 
grosse  Mengen  Alkali  vom  Magen  sehlecht  Tortragen  werden  (siehe  s.  B. 
Stadelmann  *«). 

Die  Mengen  von  Natriumbicarbonat,  die  nicht  im  Magen  su  Chlor« 
natrinm  etc.  umgewandelt  sfaid,  werden  reeorUrt,  nnd  emeheinen  nun  im 
Blut  Indessen  giebt  es  noch  eine  andere  Art,  wie  es  dort  hineingelangen 
nM)>aMar«i«pidia  im  g«*.  Buikwa*.  s.  a«s.  xn.  36 
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kann.  Pflanzensaure  Salze,  die  dem  Körper  einverleibt  sind,  werden  sa 
kohlensauren  verbrannt,  und  so  entsteht  z.  B.  aus  essigsaurem  oder  eitronen- 
saurem  Natron  kohlensaures.  Sobald  ein  Ueberschuss  von  Natriumbioarbonat 
Im  Blut  anKritt,  raobt  der  Kdrper  et  wieder  aiuiiiaelieldeii.  Der  HanpCwcc 
erebt  dabei  wohl  durch  die  Nieren.  Bei  dieeem  Dnrdhtritt  relsst  das  Sali 
wie  alle  harnfäbigen  Stoffe  Wasser  mit  aus  dem  Blut ,  und  die  Urfnmeni?« 
steiget.  Sind  die  Gaben  hinreichend  gross  gewesen,  so  kann  der  Unrn  zum 
Scbluss  alkalisch  werden.  Unter  Zusatz  von  S&uren  braust  er  stark  auL 
Win  man  allerdings  haapte&ehHeh  dinretlBeli  wirlmi,  so  wihlt  man  aiekA 
das  doppeltkohlensaure  Natron,  sondern  lieber  essigsaores,  da  dies  in  ^rOseeien 
Mengten  besser  vom  Macfen  vortragen  wird. 

Nahe  liegt  nun  ferner  die  Annahme,  dass  auch  durch  die  Schleim- 
häute, namentlich  des  Kespirationstracius,  das  Natriumsalz  ausgeschieden 
wird,  ihnlleb  wie  es  ia  s.  B.  bei  den  Jodsalsen  gesehiebt.  Nanentlleh  wenn 
80  wie  so  schon  stärkere  Seeretion  von  ScMeim  erfolgt,  so  würde  er  Iba- 
Ii -h  wie  der  Urin  dünner  und  reichlicher  werden  und  sirh  daher  leicbtcr 
exspectoriren  lassen  Kine  solche  Annahme  würde  eine  £rkl&riUlg  f&r  die 
Heilwirkung  bei  Katarrhen  zu  geben  im  Stande  sein. 

Da  nan,  wie  el»en  dargelegt,  das  OttersebfllBsige  Natron  sebneU  aa« 
der  Blutbahn  entfernt  wird,  so  ist  die  Steigerung  der  Blutalkaleeoens,  ^ 
dadurch  bedingt  wird,  keine  sehr  in's  Gewicht  fallende,  aber  immerhin  nawrh- 
weisbar.  Zunächst  lässt  sich  dies  aus  Ascheuntersuchungen  schliessen 
und  weiter  daraus,  dass,  wie  Raiuondi  ")  nach  Eingabe  grösserer  Doaea 
gefanden  haben  wOl,  aneh  eine  Vennelimng  der  Blotkoblenalore  nacbweli 
bar  sei.  Rossbach  >*)  bezieht  Qbrigens  auf  diese  Vermehrung  der  Blotalkn- 
leFcenz  die  oben  besprochene  therapeutische  Wirkung  bei  Katnrrbi^n,  denn 
sie  habe  eine  Beseitigung  etwa  bestehender  Sohleimhauthjrper&mien  der 
Luftwege  und  weiter  Secretionsbescbränkung  zur  Folge. 

Ther^»entlsch  werden  naeh  dem  Anseinandergesetsten  die  Pri^aiste 
des  Natrtam  bicarbonlcum  wesentlich  bei  Magenerkrankungen  und  BrmMU- 
tiden.  sowie  bei  Nieren-  und  Blasenleiden,  resppf'tive  Laryngitiden  gebmoebL 
Aber  auch  ausserhalb  der  eigentlichen,  den  Arzt  interessirenden  Orensee 
finden  manche  im  täglichen  Leben  eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung.  Hier 
Ist  in  erster  Linie  das  Sodawasser  sn  erwghnen«  etee  Anflösung  von  4  Qrm, 
Soda  in  500  Wasser,  das  mit  Kohlensäure  flbersftttigt  ist  Bs  Icoeunsn 
mehrere  Factoren  zusammen,  die  dieses  Qetr&nk  und  ähnliche,  thells  natflr* 
liehe,  theils  künstliche,  so  beliebt  gemacht  haben.  Zunächst  i.st  es  für  Viele  von 
sehr  viel  angenehmerem  Qescbmack  als  das  häufig  etwas  fade  schmeckende 
Trinlcwasser;  dann  aber  ist  es,  wenn  ans  destülirteffl  oder  gelcoebtem  Wmmt 
hergestellt,  frei  von  Infeetlonitrigem  nnd  bat  doeb  nicht  den  abgestandenen 
Charakter,  wie  sonst  das  Wasser  ihn  unter  diesen  Umständen  hat.  Weiter 
aber  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  acuten  und  chronischen  Magenerkran 
kungen  es  häufig  sehr  viel  besser  vertragen  wird  als  das  gewöhnlich« 
Wasser.  So  s.  B.  wird  es  bei  letems  mit  Vorliebe  als  stetes  Oetri^ 
ordnet.  Gans  ibnlieb  dem  Sodawasser  sind  dann  die  natttrlieben  QbsIIsi, 
wie  Apollinaris,  Bfllner,  Glessbfibler  etc.  Auch  sie  sind  |etst  banptsteUUb 
Tafelgetränke  geworden. 

Bei  Verdauungsbeschwerden  nach  einer  MagenQberladung  oder  gegen 
Sodbrennen  wendet  man  meist  das  Natrlnm  biearbon.  in  Pnlvetform  nn.  bi 
Dosen  von  ein  halb  bis  so  mehreren  Gramm  tiglieb.  GewSlinlieb  TsrntiiMt 
man  es  in  Gaben  von  ein  halb  bis  so  einem  gestrichenen  TheelSffel.  Ansb 
ist  empfohlen,  ihni  »>twas  Korbsair.  ('etwa  den  10.  Theil)  hinzuzusetzen 

In  den  Fällen,  wo  allzu  reichliche  Säuresecretion  im  Magen  vorhaodta 
Ist,  empfiehlt  es  sich,  einen  TheelSffel  v<^  so  nehmen,  sobald  die  sniBn 
Beeebwerden  auftreten.  Man  liest  die  Dose  In  einem  Glas  Wasser  anlMssa 
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and  sehluekweise  mit  Pansen  von  einlgio  Minuten  langsam  austrinken. 
Man  vermeidet  so  eine  unnöthige  Aufblähung  des  Magens  durch  die  plötz- 
lich in  grossen  Mengen  entstehende  Kohlens&ure,  was  leicht  Uebelkeiti 
OppreasionsgefQhl  und  sogar  Erbrechen  henrorrafen  kann.  Igt  die  SKiire 
•bgMlttistf  so  mit  nm  das  Natron  dto  8e«r«tion  norttalen  Magmiaaftoa 
hervor.  Auf  eine  ähnllfliie,  die  Secretion  befördernde  Wirkung  ist  vielleicht 
der  von  Manchen  (namentlich  von  Stadelmann  und  den  Franzosen)  gerühmte 
Gebrauch  bei  Diabetes  so  beziehen.  Doch  ist  noch  eine  andere  Erklllrung 
denkbar :  Im  Körper  des  Diabetikers  bilden  sich  in  abnormer  Weise  (nament- 
Keb  bei  aehweren  Formen)  Sinron.  Durem  seliidlifllMB  BinflnH  aoeht  maa 
dorch  diese  Alkalisirnng  4oi  Kftrpara  ▼onnbengen.  Indess  wendet  man  da 
meist  die  Trinkquellen  an,  wovon  weiter  unten.  An  dieser  Stelle  mag  auch 
erwähnt  sein,  dass  man  die  früher  supponirte  Eigenschaft  des  doppeltkohlen- 
sauren Natrons,  die  Qallenseoretion  anzuregen,  bei  Gallensteinen  verwandt 
liat,  and  ea  oameatlieli  io  YerbiBdanff  mit  aalieyliafirem  Natron  anwandte. 
(Man  verordnet  0,5  |eden  Salsoa  mehrmala  tli^lleli.)  Andli  hier  sind  die  Trink- 
earon  mehr  indicirt. 

Gegen  Katarrhe  des  Respirationssystems  wird  das  Natriumbicarbonat 
meist  in  Lösungen,  ungef&hr  ebenso  stark  wie  gegen  Magenleiden  verordnet. 
Maa  giebt  ob  In  hoisaer  MUeli  oder  aoeii  In  Zaekerwaaaer. 

Bndltdi  wendet  man  es  an,  um  Saturationen  (s.  diese)  herzuatollen 
Hieran  schliesst  sich  die  Verordnung  als  Brausepulver  (s.  Diese). 

Ausserordentlich  häufig  wird  das  doppeltkohlensaure  Natron  in  Form 
von  Brunnen  getrunken.  Hier  sollen  nur  die  berührt  werden,  welche  wesent- 
lleh  nur  dlosee  Sals  enthalten.  Die  liaaptsSehllohsten  aind  folgondo  (die  ein« 
greklammerten  Zahlen  bedeuten  die  Menge  von  Natriumbiearbonat  im  Liter): 
V'als  (etwa  7.0).  Vichy  (5,0),  ülricusquelle  in  Passugg  (5,3),  Fachingen 
{•6,6),  Bilin  (2,1« K  Birresborn  (2,8),  Tönnisstein  (2,5)»  Obersalzbrunn  (2,4),  Neuen- 
ahr (0,7),  Giesshübel  (0,6). 

Die  bidtoationen,  naeh  denen  man  die  elnielnea  Qoellon  wihlt,  sind 
rein  empirisch. 

Gegen  Diabetes  und  Gicht  braucht  man  am  meisten  Vichy  und  Neuen- 
ahr. Die  j^unstige  Wirkung  bei  der  Gicht  bezieht  man  darauf,  dass  unter 
dem  Einfiuss  der  Erhöbung  der  Blutalkalescenz,  sowie  der  besseren  Durch- 
apülangr  der  Organe  doli  dS»  Hamatnre  beaaer  BOat  Gegen  dvoniaeho  Magon> 
katarrhe  wird  neben  Nonenahr  vor  Allem  Vichy  verordnet,  das  überhaa|it 
in  seinen  Indicationen  grosse  Aehnlichkeit  mit  Karlsbad  hat.  Das  Wasser 
wird  am  besten  morgens  nüchtern  getrunken.  Ist  übrigens  der  Magen  sehr 
empfindlich,  so  werden  die  reinen  Natronw&sser  h&ufig  nicht  gut  vertragen. 

Oogoa  Bronehlalkatarrlio  orfront  aleb  Oberaalsbrann  namentlieh  einoa 
guten  Rnfea.  Gegen  Nieren-  und  Blaaenlriden,  Hamgries,  Concremente  ote. 
wird  ausser  den  bereite  berfibrten  Qnellen  namentlich  nooh  Faebingen 
verordnet. 

Die  Natronwässer  von  geringerem  Gehalt  werden,  wie  bekannt,  viel 
ala  Tafelgotrinke  genommen. 

Aeusaeriieh  wurde  Natron  bicarbonlonm  früher  mehrfach  gebraucht  als 
Zahnpulver,  namentlich  bei  Säurebildungon  im  Munde,  zu  Mundwassern  (in 
etwa  l^/^iger  Lösung),  dann  ebenfalls  in  schwacher  I^ösung  zu  Inhalationen 
bei  Kehlkopfkatarrh  und  bronchialem  Astbma,  um  den  Schleim  zu  lösen; 
eadlidl  an  Waaehnngen  nnd  UmeeblBgen.  Baln  artifleiol  de  Viehy  der  Fran- 
aoaen  wird  hergoatollt  dnreb  Znaata  von  einem  Pfand  Natrium  biearbonienm- 
an  einem  Bade. 

Dem  doppeltkohlensauren  Natrium  stehen  die  pflanzensauren  Salze 
desselben  sehr  nahe,  nur  gebt  ihnen  die  schwach  ätzende  alkalische  Be- 
aehatrenhoit  doaaolbea  vollkommen  ab.  In  Blot  vortnrennen  aie  an  kohlen- 
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saurem  Salz,  werden  als  solche  ausgeschieden  und  wirken  so  diunftisrh. 
Indess  werden  sie  nicht  viel  gebraucht,  da  der  medicinische  Usus  sich  für 
die  entsprechflndeD  KaUanwalse  entaehledeii  hat  Am  hmtm  ttudirt  ist  da* 

Natrinm  aeetieom.  Bs  bildet  farblose«  dordisiehtfge,  an  der  Lolt 
verwitternde  Krystalle,  löst  sich  in  1,4  Theilen  Wasser.  Man  stellt  es  dar, 
indem  man  verdünnte  Essigsäure  mit  Natriumbicarbonat  erwSrmt,  bia  alle 
Kohlens&ure  entwichen  ist,  und  dann  zur  Krystalliaation  eindampft. 

Natriomaeelat  ist  bei  SiogethiereB  toii  gleicher  geringer  Giftigkeit 
wie  Koehsals.  Etwa  4,0  sind  nSthig,  nm,  In  die  Venen  geepritst,  ein  Kanin- 
chen zu  todten  (H.  Mayer  ^*).  Dass  der  Harn  nach  Einsprltsvng  dieses 
Präparates  in  die  Venen  alkalisch  werde,  hat  zuerst  Rabutbaü  am  Hunde 
eonstatirt  ^^j,  Salkuwski  fand  weiter  dass  nach  Einnahme  grösserer  Dosen 
der  Ammoaiakgebalt  des  Urins  beim  Hönde  erheblieh  sinkt 

Natrinm  aeetieam  wird  rar  Dloreee  selten  gegeben;  Doale:  10  bis 
15  Grm.  pro  die. 

Das  valeriansaure  und  bernsteinsaure  Natrium  wirken  nach  RaBirriAr's 
Versuchen  auf  den  Urin  ein  wie  Natrium  aceticum. 

Natrium  chloratam.  Koehsals,  Sal  culinare,  wird  gewonnen  aas 
Steinaall  (Sal  Oemmae),  dnroh  Eindampfen  koehsalshaltiger  Wisaer  and 

durch  Verdnnsten  des  Meerwasaers  (Sal  marinum).  Es  ist  löslich  in  2.8  Theilen 
Wasser  bei  0«  und  in  2,5  Theilen  bei  100".  in  fj  Theilen  Glycerin.  nur  schwach 
in  Alkohol.  Das  aus  Steinsalz  gewonnene  Chlornatrium  ist  fast  chemisch  r»in 
und  genügt  für  alle  medieinisohen  Zwecke.  Die  anderen  Arten  sind  ver- 
nnreinigt  mit  Magneainmsalsen  (wae  den  Oesehmaek  beidatrMillgt)  nnd 
sehwefelsaurem  Natrium. 

lieber  das  Verhalten  des  Kochsalzes  im  Organismus  ist  im  Anfang 
berichtet.  Hier  ist  nur  das  therapeutisch  Wichtige  nachzuholen.  In  kleinen 
Dosen  genossen  steigert  Koehsals  die  Speicbelsecretion,  sowie  die  Absonde- 
rung der  LabdrOsen  (OrOtzhbr");  Im  Magen  bewirkt  es  etarke  Beisaag 
der  Schleimhaut:  Röthung,  Sehwellung,  Temperatursteigerung  (Markwald 
Endlich  wird  auch  angenommen,  dass  die  zersetzende  Tbätigkeit  der  Bakterien 
im  Darm  dadurch  gehemmt  werde;  ob  dies  zutrifft,  muss  allerdings  bei  d<>-r 
geringen  Concentration,  in  der  es  normal  in  den  S&ften  erscheint,  fraglich 
ereeheinen.  Gennss  grosserer  Mengen  von  Koehsals  kann  Dnrehfall  her^ 
fOhren,  dodi  bedient  man  sieh  seiner  nicht,  da  im  schwefelsauren  Xatrtoa 
ein  wirksames  und  nicht  so  unangenehm  zu  nehmendes  Präpar.it  vorhanden 
ist.  Der  Stuhl  wird  dabei  breiig,  braun,  von  saurer  Heaction.  aber  geringem 
Kochsalzgehalt;  da  die  Hauptmenge  resorbirt  und  durch  die  Nieren  aus- 
gesehieden  wlrd^«)  (Irbrimo  1852). 

Sehr  grosse  Dosen  von  Chlomatriom  (100 — 500  Grm.)  können  den  Tod 
herbeiführen.  Heftiges  Erbrechen  und  Abfuhren,  verbunden  mit  starken 
Schmer/cii  im  l^nterleib,  endlich  grosse  Schw&che  und  Coiiaps  setzen  das 
Vergiftungsbiid  zusammen  (Taylor 

Das  Koehsals  wird  durch  alle  Seerete  ansgeeehleden,  namentlich  aber 
durch  den  Urin.  Vermehrte  Zufuhr  bewirkt  erhöhte  Auieeheidnng,  nach  z.  B. 
in  der  Milrh.  was  wichtig  wein  kann,  da  Milch  von  KQhen,  die  etwa«  über- 
reich mit  Siiiz  frefüttert  waren,  namentlich  bei  S&ugliogen  Verdau unr^^bi^ 
schwerden  hervorrufen  kann.  Die  Ausscheiduog  durch  die  Schleimhäute 
erkürt  wohl  am  nngeswnngensten  die  hellende  Wirkung  auf  Katarrhe :  Der 
Schleim  wird  dOanllOssiger .  leichter  expectorirt  und  durch  die  stftrkeff« 
Ausscheidung  wohl  auch  t  ine  zeitweise  stärkere  Hluldurchströmuog  der 
Schleimhaut  ««rmöirlicbt.  Sonst  wird  Kochsalz  n«)ch  intern  in  Substan*  rur 
Stillung  von  Lungenblutungen  gegeben,  auf  rein  empirischer  Beobachtung 
fussend.  Man  verordnet  mehrmale  einen  halben  Theel5ffel  mit  wenig  Waaser 
au  nehmen,  bis  Uebelkeit  eintritt 
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Aeusserlich  wird  Kochsalz  hauptsächlich  in  Form  des  Kochsalzwassers« 
der  Soole  (s.  Kochsalzwässer;,  angewandt.  In  l%iger  Lösung  benutzt 
man  et  sn  NMendoaehen,  llait  m  Mnt&iil»t  Inbaliren.  hk  OtS^iger  Lörnng 
bildet  M  die  bekannte  physiologische  Kochsalzlösung,  eine  Ifieehung,  die 
erfahrunfTspreraass  die  Gewebe  sehr  viel  weniger  als  reines  Wasser  angreift 
und  (iaher  auch  gern  zu  Infusionen  benutzt  wird.  Endlich  benutzt  man  die 
darmerregende  Wirkung  des  Kochsalzes  bei  Klystieren.  1 — 2  Esslöffel  einem 
Klysma  hinsagesettt,  erhöhen  eeiiie  Wirkmir  Mkr  betrIehtUeb,  können  aller- 
dings  aneh  schon  Schmeraen  henrorrnfton. 

Zu  Kältemiscbangen  nimmt  man  am  besten  ein  Tbeii  Cblornatrinm 
auf  2  Theile  Eis. 

Zum  Schluss  ist  noch  die  seit  langen  Zeiten  benutzte  f&ulnisswidrige) 
eder  richtiger  gesagt,  entwIeUungshenimende  HlHrkung  su  erwähnen.  Dae 
Einpökeln  beruht  ja  auf  dieser  Eigenschaft.  Im  VerhSltniss  zu  anderen 
Stoffen,  den  richtigen  Antiseptici«,  ist  ja  der  antiseptische  Werth  des  Koch- 
salzes ein  geringer,  denn  es  sind  schon  ziemlich  hochgradige  Lösungen  er- 
forderlich, aber  von  all  dem,  was  man  dem  Fleisch  zusetzen  kann,  bat 
(ausser  Salpeter,  der  ja  aneh  genommen  wird)  Koohsals  immer  noeh  den  am 
wenlgstMi  unangenehmen  Geschmack.  Und  dann  hat  es  eben  den  grossmi 
Vorzug,  dass  es  durch  die  Gegenwart  des  Eiweisses  nicht  an  seiner  Wirkung 
gehindert  wird,  wie  viele,  sonst  in  viel  höherem  Rufe  stehende  Antifermen- 
tativa;  endlich  aber  ist  es  wohl  auch  das  unschädlichste  aller  derartigen 
Mittel.  Allerdings  ansiotaliessliehe  Bmähnmg  mit  derartig  präparirter  Nahmnif 
wird  anf  die  Daner  aneh  nioht  vertrairoB;  sondern  sieht  schwere  Störungen, 
Seorbut  etc.  nach  sich. 

Von  denjenigen  Quellen,  die  Chlornatrium  enthalten,  sind,  im  Anschluss 
an  das  über  die  Natronwässer  Gesagte,  hier  noch  die  alkaliscb-muriatisohen 
kurz  zn  berfihren ;  es  sind  das  Quellen,  die  hanptsSehlieh  CUomatrinm  nnd 
kohlensaures  Natron  enthalten.  In  der  folgenden  Tabelle  beseichnet  die  erste 
Zahl  in  der  Klammer  die  Kochsalzmenge,  die  zweite  die  Menge  des  Natrinm 
bicarbonicum  in  einem  Liter;  Selters  (2,3  und  1,2),  Ems  (1,0  und  2,0), 
Gieicheaberg  (1,7  und  2,3),  Szczawnica  (bis  4,6  und  bis  6,0).  lo  erster 
Linie  stehen  diiese  Quellen  bei  Behandlung  der  Broacbialkatanhe,  nameat- 
lidi  der  chronischen.  Der  Zusats  des  Koohsalsee  gegenüber  den  reinen 
Natron wfissern  hat  wohl  den  Vorzug,  daas  bei  empfindlicheren  PaUenten 
die  leichte  Reizung  des  Magens,  die  reines  Natriumbicarbonat  liervorrüft, 
durch  das  Kochsalz  gemildert  wird.  Ferner  aber  wird  das  Kochsalz  ebenso 
wie  das  Natron  durch  die  Schleimdrflsen  ausgeschieden,  nnd  ao  jene  Momente 
noch  Terstirkt,  die  oben  als  die  wahrscheinlich  wirksamen  Hslllaetoren 
angefOhrt  wurden.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  diese  Brunnen  gegen 
Magenerkrankungen,  Riasenleiden  et&  angewandt  werden,  ebenso  wie  die 
oben  bebandelten  Quollen. 

Natrium  sulfuricum,  Olanbersals,  Na, SO,.  Farblose,  an  der  Luit 
leicht  verwitternde  Krjatalle  von  unangenehm  bitterlich  kfihlendem  Sals- 
geschmack,  enthalten  10  Theile  Kryatallwasser.  Sie  lösen  sich  bei  10*  in 
4,3  Theilen  Wasser,  bei  18»  in  2,1  bei  25"  in  1,0.  bei  .50"  in  0.5  und  bei 
34 in  0,2  Theilen  Wasser.  In  trockener  Luft  zerfallen  die  Kry stalle  unter 
Abgabe  ihres  Krystallwassers  und  bilden  dann  das  Natrium  sulfuricum 
dUapanm. 

Das  officinelle  Natrium  sulfuricum  siccum  wird  dargestellt,  Indem  man 
das  krystallisirte  Präparat  zuerst  bei  etwa  25"  und  dann  bei  50"  trocknet 
und  zum  Schluss  durchsiebt.  Dabei  verliert  es  fast  die  U&lfte  seines  Qe- 
wichtes  durch  Abgabe  des  Krystallwassers. 

Das  Natrium  sulfuricum  ist  seiner  wesentlichen  Wiikong  naoh  ein 
Abführmittel.  Bs  unterscheidet  sich  von  den  eben  behandelten  Selten  vor 
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Allem  dadnroh,  dau  es  vom  Darm  ans  nur  langsam  resorblrt  wird.  Dias 
•lUIrt  aaeh  wohl  den  grossten  Theil  seiner  Wirkung.  Denn  infolge  dassM 

gelangt  eine  Glaubersalzlösunia:  noch  flüssig  in  die  tieferen  AhsohnüTp  ri« 
Darmes,  wohin  sonst  bereits  fest«  Massen  abgelagert  werden,  und  ruft  so  dünn- 
flüssige Stühle  hervor.  Die  wesentlichen  Thatsacheo,  auf  welchen  die»«  Aa- 
•eliairaDir  baairt,  sind  folgende:  WaesiR  and  BooBBim  fanden,  daaa  Idaiat 
Dosen  bia  bSeiiatena  5,0  in  etwa  Sstfindigen  Intervallen  ffsnommen,  Isngss« 
und  fast  vollkommen  resorbirt  und  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werdea 
Grössere  Gaben  (20,0)  werden  nur  zu  einem  Viertel  resorbirt.  das  Tehriire 
aber  mit  den  F&ces  ausg^eschieden.  Ganz  grosse  Gal>en  (U0,0),  wie  man  »ie 
gewölinlidli  snr  Abtttiining  nimmt>  werden  nar  sam  10.  Tliell  resorbirt,  ntlss 
Uebfflge  ersobeint  in  dea  Stühlen  wieder.  Wie  langsam  daa  Olanbenali 
resorbirt  wird,  ist  daran  erkenntlich,  dass  die  Resorption  ihr  Maximum  erst 
dann  erreicht^  wenn  mitverabreichtes  Chlornatrium  bereits  vollkommen  auf- 
gesogen ist.  Infolge  dieser  langsamen  Resorption  bleibt  eine  Glaubersali- 
lOanni;  Im  Dann  noeb  flOseig,  wenn  unter  anderen  Umständen  benlta  Bin- 
diekmig  ertolct  wftre.  Eine  praktiscb  wicbtige  Consequeas  dieser  ^ntrhsiwsg 
ist,  dass  es  richtiger  ist,  das  Sali  in  Lösung  und  nicht  in  Snbstans  n 
geben.  Denn  es  kommt  darauf  an,  dass  eine  Lösung  in  die  unteren  Darm- 
partien  gelange;  ob  aber  das  Salz  im  Magen  die  Bedingungen  (indeu  sich 
aebnell  ra  lOsen,  lafc  ftngiteh,  nameotUeh  wenn  derselbe  nflebtem  ist  ta  der 
Tbat  bat  Hay**)  bewiessn,  dass  bei  Tbieran,  denen  dnieb  Nahmagsentaiekanf 
der  Darm  entleert  war,  keine  Wirkung  erfolgt,  wenn  eine  Gabe  Xatriam 
sulfuricum  gereicht  wird,  die  sonst  eine  Abführung  hervorruft.  Weiter  folgt 
auch,  dass  die  Concentration  der  Lösung  nicht  von  grossem  Einfluaa  sein 
lumn;  und  aaeb  dlea  beatltlgen  die  Bzperimente  von  Aubbbt     and  Bcoi- 

BBIM.«) 

Nacb  dem  Auseinandergesetzten  ist  es  wünschenswerth ,  dasa  daa 
schwefelsaure  Natrium  möglichst  schnell  In  die  unteren  Darmpartien  er- 
lange. Dies  wird  am  einfachsten  dadurch  beschleunigt,  dass  man  den  Pa- 
tienten körperliehe  Bewegungen  ansffibren  liest,  die  bekanntlieb  die  Peri- 
staltik anregen.  Wahrsobeinlieh  Ist  dies  wobl  anob  ein  Haaptgrond,  ans  dea 
beim  Trinken  glaubersalzhaltiger  Brunnen  stete  mit  der  Cur  energisch« 
Spaziergänge  verordnet  werden.  Unterstützt  wird  diese  Wirkung  dadurrh, 
dass  in  gewissem  Grade  schon  von  Natur  dem  Glaubersalz  eine  reiz«id« 
Wirkung  auf  den  Darm  sakommt  Denn  anders  l&ast  sich  wohl  die  von 
Zmrrz  and  ]liHnno>«)  gefnndene  Tbatsaehe  nlekt  deoten,  dass  bei  Bfan 
führung  desselben  Sanerstoffconsom  und  Kohlensllirqproduction  sto%en 
Dies  kann,  wie  die  genannten  Autoren  hervorheben,  nur  so  zustande  kommen, 
dass  Muskelactionen  (also  Peristaltik)  oder  Drüsensecretion  angeregt  wird 
an  den  Stellen,  zu  denen  das  Salz  gelangt.  Dieselbe  Wirkung,  die  hier  Zinm 
und  Mebring  am  Tbier  eonatatirten,  bat  dann  LOwy  am  Mensehon  attrb> 
gewiesen. 

Eine  sehr  eingehende  Debatte  hat  sich  über  die  Frage  enl8ponn<»p. 
ob  eine  in  den  Darm  gebrachte  Glaubersalzlösung  dem  Blut  Flüf«»:);- 
k^t  entliehe  oder  nicht  Die  Frage  hat  insofern  auch  für  den  Am 
einigea  Interesse,  ala  {a  bei  den  Bntsiehangsevren  anf  dieses  Moment  eis 
gewisses  Gewicht  geleg^t  zu  werden  pileft.  Je  naeb  der  Verauebaanordiin^ 
die  sie  w&hlen,  haben  die  einen  Autoren  die  Frage  verneint,  die  andere« 
sie  bejaht.  Colin  (1854)  war  der  Erste,  der  Glaubersalz  in  eine  ab^^eband^o^ 
Darmschlinge  injicirte  und  sie  nach  kurzer  Zeit  prall  mit  Flüssigkeit  gefüllt 
wieder  fand.  Gleiebe  Resnltate  erhielten  dann  Moriaü,  Bnrarrav,  Ln*- 
BtttOHBK. Allerdings  sind  |a  nm  die  Resnltate  an  einem  so  bebandsitsn 
Darmstück,  das  unter  so  abnormen  Bedingungen  sich  befindet,  etwa.s  pri>- 
blematisch.  Isolirt  man  eine  Darmschlinge  auf  einem  schoaenderen  Wege. 
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nimlieh  ▼ernüttols  einer  TRiRV'eeken  Darmfleiel,  ond  wiederholt  nun  daa 

BxpeitBMDt,  so  erfolgt,  wie  Tmiry,  Schiff  und  Radzibjewsky  fanden,  kein 
Ergruss  von  Flüssigkeit.  Dann  aber  fand  Flemming '-')  wieder,  dass,  wenn 
man  in  den  völlig  leeren  Darm  von  Katzen  oder  Kanineben  im  Kocha&lz- 
bad  Glanbeftab  bringt,  eine  starke  FlQ88igls.eitsaiM8oheidnnf  stattfindet, 
deren  Menge  mit  der  Concentration  der  Lösnng  wftchst,  und  die  fast  nur 
aas  sehr  dQnnem  Schleim  besteht.  Im  Ganzen  also  ergiebt  sich,  dass  unter 
Umständen  in  der  That  eine  FlQssigkeitsausscheidung  in  den  Darm  vor- 
kommen kann;  ob  immer,  ist  allerdings  zweifelhaft. 

Eine  Vermehning  der  Oalleneeeretion  bei  Händen  mit  Oallenflstel 
beobachteten  unter  dem  Einflnes  stark  verdünnter  GlaaberealsUtonngen  zu- 
erst Lewatsc'hew  und  Klikowicz  und  später  Ri  therport  und  Vignal.  s») 
Die  Galle  wurde  dabei  sehr  viel  dünner,  d.  h.  wasserreicher.  Bittersalz,  das 
ia  sonst  in  seiner  Wirkung  grosse  Aehnliohkeit  mit  Glaubersalz  hat,  soll 
diese  WirksBg  niebt  neigen.  Von  Olass«')  wird  indeas  Jede  derartige  Wir- 
kung entschieden  bestritten. 

Die  resorbirten  Mengen  des  Natrium  sulfuricum  würden  an  sich  wohl 
eine  Erhöhung  der  Urinsecretion  in  Gang  bringen,  wenn  nicht  dem  der  Um- 
stand entg^:enarbeitete ,  dass  die  Wassenreeorptlon  vom  Darm  ans  be- 
schränkt und  eventuell  FlQssigkeit  aus  dem  Blut  in  ihn  aoagesehieden  wird. 
Unter  diesen  Umständen  dickt  das  Blut  ein,  wie  Hay  zuerst  constatirte. 
d.  1l  es  wird  reicher  an  Blutkörperchen,  und  so  sinkt  die  Urinsecretion 
(BucuHEiM  1.  c).  Je  stärker^  der  purgirende  Effect,  desto  weniger  Natrium- 
snlfat  ersehehit  bn  Urin.* 

Es  ist  dann  noch  die  Frage  untersucht,  ob  unter  dem  Einfluss  des 
Natrium  sulfuricum  die  Stickstoffabgabe  sich  ändert;  ein  Punkt,  der  insofern 
einiges  Interesse  hat,  als  er  einen  Anhalt  dafür  geben  würde,  ob  bei  den 
»Bntfettnngscnrenc ,  die  ja  mit  Hilfe  von  Glanberaals  vlslfaeb  ansgef&brt 
werden,  der  EOrper  eiwelsairmer  wird.  Denn  darauf  wQrde  ia  eine  Ver- 
mehrung der  Stickstoffausfuhr  hindeuten.  Indess  hat  sich  nichts  Derartiges 
constatlren  lassen.  Nach  .1.  Mayer  und  Voit  i  ändert  sich  der  Eiweiss- 
umsatz  überhaupt  nicht  wesentlich.  Nach  Sbeuun  soll  er  eine  Verringerung 
erfahren.  ><) 

Man  giebt  das  schwefelsaure  Natrium  heutintage  wohl  nur  noch  als 
Laxans,  in  Dosen  von  20-  HO  Grm.,  am  besten  gelost  in  einem  Glas  Wasser. 
Zusatz  von  etwas  Citronensäure  mildert  den  salzigen,  unangenehmen  Ge- 
scluiack  des  Mittels  einigermassen.  FrQber  gab  man  es  in  kleinen  Dosen 
(Us  sn  5,0)  als  »Resolvens«.  Wfll  man  Olaobersals  In  trockener  Form  ver- 
abreichen, nimmt  man  am  besten  Natrium  sulfuricum  siccum,  in  halb  so 
grosser  Dose.  Auch  zu  Klystieron  ist  es  verwandt,  in  Dosen  von  30  bis 
40  Grm.  meist  in  Verbindung  mit  Kochsalz. 

Kort  erwBhat  mOgen  Mer  noch  einige  wenig  gebrauchte  Derivate  de«  Olanbersalse« 

von  ähnlicher  Wirkiiii^:  M-in ;  das  Natrium  arthyloHuiruriciirn.  wirkt  wie  jent's,  nn  Ii  in  gU-ichcn 
Dosea,  bat  aber  keinen  Vorzog.  Aebnlicb  scheinen  anch  Natriam  suUocarbolicum  und  Na- 
trisa  mSloentyVienm  stell  m  veihaltMi.  Daa  Natrium  asbaalfarletini  «ndlidi  wirkt  aeliön  in 
kMstren  Dosen,  5—10  Grm.,  purpircnd. 

Man  giebt  Glaubersalz  sowohl  gegen  chronische  wie  gegen  acute  Ver- 
stopfungen, vermeidet  es  aber  bei  Katarrhen  oder  entzündlichen  Vorgängen 
Im  Darm.  Dagegen  kann  man  es  geben,  wenn  man  bei  Bntifindangen  anderer 
Organe  (Lunge,  Brustfell  etc.)  abführend  wirken  will.  Die  Stühle,  die  erfolgen, 
sind  breiig;  die  Wirkung  im  Ganzen  schmerzlos.  Will  man  den  Effect  ver- 
stärken und  hauptsächlich  im  Darm  befindliche  Kothmassen  einmal  heraus- 
schaffen, so  empfiehlt  sich  eine  Verbindung  mit  einem  Mittel,  das  namentlich 
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in  erster  Linie  snt  die  Peristaltik  wirkt,  wie  s.  B.  Senna.  Man  tieet 

also  ein  Infus  von  Sennisblättern  darstellen  (etwa  10  auf  150)  und  uKüci 

If)-  20  Natrium  sulfuricum  hinzu.  Ausserordentlich  beliebt  ist  ferner  <\]f> 
Verbindung:  des  Natrium  sulfuricum  mit  den  vorher  abjifehandclten  darQ> 
reizenden  Mitteln :  dem  Kochsalz  und  dem  Natrium  bicarbonicuoL  Die  be- 
rfihmteste  Vereinigranir  stellt  das  Karlsbader  Wasser  and  die  ans  ihm  «dir 
nach  ihm  darg^estellten  Präparate  TOr.  Von  solchen  kommen  wesentlich  swH 
in  Frasre:  das  Sal  Carolinum  factitium.  kQnstliches  Karlsbader  Salz,  und  da« 
»natürliche  Karlsbader  Salz«.  Die  Zusammensetzung  der  beiden  giebt  folgende 
Tabelle  an: 

I.  8&1  C»n>liiium  II  .V*tarttck«i 

bctitituD  (I'h.  <t«nii.)         K4wl<t«<l*r  S^a 

Trockene»  Hcbweh'Uaures  Natriam   44,0  4J,<K< 

Schweli'lsaares  Kalium   2,0  3^5 

DoppeltkobleoMares  Natrinin   36,0  36,96 

Kochsall    18.0  ISm 

Flnornatrinm   —  CifiB 

BorMores  Katrium   —  f^fift 

KieMlslarouihydrid   —  o)06 

BiwBozjd     —  Ofii 

Das  naturliche  Karlsbader  Salz  wird  bereitet,  indem  man  das  Thermal» 
wasser  aufkocht  Dabei  fallen  die  Brdcarbonate,  Eisen,  Mangan,  Alnmlalam- 
oxyd  aus.  Dann  wird  filtrirt  nnd  das  PDtrat  eingedampft.  Der  noch  feiiekle 
Ruckstand  wird  mit  Kohlensäure  imprägnirt  und  an  trockener  Luft  wasser 
frei  gemacht.  Er  stellt  dann  ein  weisses,  lockeres,  in  Walser  /ienilirh  lelrhr 
lösliches  Pulver  dar,  das  in  0,5°;Qiger  Lösung  dem  Sprudel  fast  gleich 
sehmeckt.  Ansserdrai  kommt  Bodi  ein  drittes  Priparat  in  den  Haadel,  das 
im  WesentUehen  nor  ans  schwefelsaurem  Natrium  besteht^  das  »Karlshader 
Sprudelsal/€  darstellt,  indem  man  den  Rückstand,  der  nach  dem  An- 
dampfen bleibt,  raehrfarh  umkrystallisirt  und  die  Mutterlaugen  weggie»t. 
Dies  Präparat  enthält  also  von  dem  für  das  Karlsbader  Salz  oharakteristi- 
sehen  Moment  der  Bflsehong  der  Terscbiedenen  Salsa  fast  nichts  nähr. 

Man  kann  nach  den  gegehenen  Daten  die  Wirkung  des  Karlsbadsr 
Salzes  annähernd  ermessen.  Zunächst  hat  es  abfOhrende  Wirkung,  dann 
aber  sättigt  es  zunächst  die  Magrensaure  ab  und  ruft  weiterhin  S^MT^-ti«;« 
des  Magensaftes  hervor.  Im  Darm  wird  Peristaltik  und  Drüsensecretio« 
angeregt.  Endlich  findet  aadh  Infolge  der  resorUrten  Mengen  von  Clüor> 
natrlnm  oad  Natrinmbicarbonat  eine  Steigerung  der  Nlerenthltlgkeit  statt. 

Man  gfebt  das  Karlsbader  Salz  in  Dosen  von  5 — 10  Orm.  in  der 
öOfachen  Menge  Wasser  gelöst  .  eventuell  auch  warm.  Die  Wirkung  gieht 
sich  (Jawokski  bald  durch  Kollern,  nach  grösseren  Dosen  auch  durch 
Brechreiz  kund.  Zuerst  folgt  eine  harte  Stuhlentleerung  nnd  dann  mehrte 
weiche,  respectlve  flfisslge,  in  denen  Glaubersals  nnd  Chlomatrinm,  ahsr 
kein  Natrinmbicarbonat  nachweisbar  sein  soll.  In  Karlsbad  verstärkt  man 
flbrigens  manchmai  die  Wirkung  des  Brunnens  durch  Zusats  von  Karls» 
bader  Salz. 

Natrium  subsulfurosum,  Natriumbyposulfit.  Weisse,  dnrehsieb- 
tige  Krystalle  von  kQhlondem,  nachher  bitterem  Geschmack,  leicht  UMIdi  In 
Wasser.  Dieses  Präparat  lässt  bei  Gegenwart  von  Säuren  Schwefel,  In  sehr 

feiner  Form  vertheilt,  ausfallen.  Es  zersetzt  sich  schon  Im  Majr».n  Mun 
kann  es  daher  direct  anstatt  des  Schwefels  geben.  Innerlich  wird  e»  ia 
Dosen  von  etwa  1,0  mehrmals  täglich  verordnet,  in  derselben  Indicatioa 
wie  Schwefel.  Aeusserlieh  wurde  es  angewandt,  um  Sehwefelbtder  sn  he- 
rsiten.  Man  nimmt  sn  einem  Bad  etwa  lOO.o  und  50  Essig.  Dann  spritzt« 
man  schwache  Lösungen  in  nheiriechende  Abscesse,  s.  B.  bei  Bmpysmsn. 
Das  Mittel  ist  jetzt  fast  verlassen. 
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Xatrinm  phosphorlcom.  Phosphoraanrefl  Natriom,  Natriamphotphat. 

Dieses  Salz  ist  Dinatriumphosphat ,  d.  h.  also  ein  Salz,  in  dem  2  Wasser- 
Btoffatome  der  dreibasischen  Phosphorsäure  durch  Natriom  ersetzt  sind, 
UPO«.  Es  bildet  farblose,  an  der  Luft  verwitternde,  schwach  salzig 
•ehmaekande  Krystalle  von  alkallsete  Beaetioo.  Die  Krystalle  enthalten 
12  Moleeflle  Kryitallwasaer.  Bin  Tlieil  IStt  sieh  in  6,7  Thelien  WaMer  Ton 
15»,  5,8  Theilen  von  20»  und  Theilpn  von  25o.  Die  Lösung  des  Salzet 
ist  im  Stande,  Kohlensäure  in  lockerer  Bindung  zu  halten,  ein  Moment,  das 
im  Blut  in  Betracht  kommt,  da  es  dieses  Salz  enthält  Das  phosphorsaure 
Natrium,  das  in  der  Blntaaobe  gefnndan  wird,  rWirt  aUerdlagB  ram  grOastan 
Thail  wohl  aus  dem  Leeithin  her  und  ist  nieht  im  Blut  prftformirk  Im 
Urin  erscheint  das  (sauer  reagirende)  Mononatriumphosphat,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt ,  da  der  Harn  sauer  reagirt  Richtiger  ausgedrückt  ist 
es  allerdings,  wenn  man  dies  Verh&ltniss  folgendermassen  darstellt:  Im  Urin 
sind  eine  Ansabl  Baeen,  unter  ihnen  Natron,  denen  eine  Ansahl  Sinren, 
wie  Phosphorsftnre ,  Harnsäure,  Hippurs&nre,  gegwiüberetehen.  Bs  findet 
nun  ein  fortwährender  Austausch  statt,  so  dass  z.  B  .  wenn  man  nur  die 
Beziehungen  von  Natron,  Hippurs&ure  und  Phosphorsaure  ins  Auge  fasst, 
sieh  einmal  Mononatriumphosphat  nnd  hipporaanres  Natrium  bildet,  dann 
aber  aneh  freie  Hippuralure  und  Dinatriumpboephat  (Malt  und  Dowath  *^). 

Dinlysirt  man  eine  wSsserig:e  Lösung  von  Mononatriumphoapbat 
(Na H.j  PO^  )  gegen  Wasser,  so  geht  in  das  Wasser  mehr  Phosphorsäure  über, 
als  dem  Salz  entspricht,  und  in  der  Salzlösung  bleibt  mehr  Natron.  Die 
Sfture  difhindirt  eehneller  ala  die  Baee.  Maly  *•)  10t  geneigrt,  derartige  Beob- 
aebtnngen  fQr  die  Entstehung  des  sauren  Urins  aus  dem  alkalischen  Blut 
heranzuziehen.  Im  Blut  kreist  allerdings  gewöhnlich  das  alkalische  Dinatrium- 
phosphat.  Nun  entstehen  aber  durch  Oxydation  des  Schwefels  Schwefel- 
säure, ferner  wird  Salzsäure  aus  dem  Magen  resorblrt.  Diese  Säuren  zerlegen 
das  alkaiiidie  Dinatrinmphoq»bat  und  es  entsteht  saures  Mononatriumphosphat 
Dieses  gelanget  in  den  Nieren  zur  Diffusion,  und  wie  bei  dem  Dlffusions- 
expcriment  diffundirt  die  Säure  schneller:  So  kommt  es  zur  Abscheidung 
sauren  Urins.  Allerdings  kommt  man  mit  dieser  Erklärung  nicht  ganz  aus. 
Denn  dann  mflssten  ja  eigentlidi  alle  Seerete  sauer  sein.  Femer  sehen 
wir  im  Msgen  ein  saures  Seeret  entstehen,  das  nicht  durch  einfache 
Diffusion  zu  erklären  ist;  man  wird  also  aus  Analoerie  genoipt  soin, 
auch  für  die  Abscheidung  im  Urin  eine  specifische  Thätigkeit  der  Niere  an- 
zunehmen. 

Therapeutlseh  wird  Natriamphosphat  nIeht  gerade  viel  verwandt.  In 

grösseren  Dosen  (20 — 80  Orm.)  wirkt  es  wie  Olauhersslz ;  man  nimmt  es 
am  besten  in  Wasser  oder  in  Fleischbrühp.  Die  Wirkung  auf  den  Darm  und 
die  Gallenabsonderung  etc.  ist  dieselbe  wie  die  des  Glaubersalzes.  Gegen 
,  Serophuloae,  Diabetes,  Baehltis  ist  es,  aber  ohne  Erfolg,  auf  Omnd  theo- 
retlseber  flärwignngen  gegeben  worden.  Oani  grosse  Dosen  bewirken  unan- 
genehmes Brennen  im  Unterleibe  und  Verminderung  der  Harnabsonderurp. 

In  kleinen  Mengen  in's  Blut  frespritzt,  erscheint  es  vollkommen  im 
Urin  wieder.  Nach  grossen  Dosen  ^entsprechend  10  Grm.  Phosphorsäure) 
tritt  Brbreohen  und  Bntleemag  sehmieriger  Massen  ein.  Vielleieht  wird  es 
also  durch  den  Darm  mit  eliminirt  (Falck  sen.).  Hingegen  ruft  Glauber- 
salz, in  die  Venen  injicirt.  kein  Abführen  hervor,  vielmehr  tritt  Verstopfung 
ein  und  die  Fäces  werden  trockener,  weil  die  Urinsecretion  angeregt  wird 
(Rabuteau  »^),  BucHHsrM  2'),  Lbubüscher  26). 

Grosse  Dosen  phosphorsanren  Natriums  in  die  Venen  io{ieIrt,  ttthren 
zum  Schlüsse  den  Tod  unter  Krämpfen  herbei. 

GlQht  man  das  phosphorsaure  Natrium,  so  entweicht  das  Krystali- 
wasser  und  es  entsteht  das  Natrium  pyropbosphoricum  (Na^P,  O7).  Es 
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iat  in  Wasser  (1  :  10)  löslich  und  dient  zur  Bereitung  der  phosphorsanren 
Bifl«nprft|»arate. 

Nach  Untersuchungen  von  Schulz  ist  dieses  Pr&parat,  Kaninchen  ein> 
gespritzt,  relativ  giftig ;  es  tödtet  in  Dosen  von  0,5  binnen  12  Standen  ") 
(H.  Schulz).* 

Natrium  nitricam,  salpeteraanreB  Natrinm,  OiiUsalpeter.  Fhrblose, 

durchsichtige  Krystalle  von  bitterlichem  Qesohmaek,  an  der  Luft  unver- 
änderlich. Natronsalpetpr  wird  in  Chili  in  grossen  Lagern  gefunden.  Kr 
wird  durch  Utnkrystallisiren  von  Sulfaten,  Cblorflren  etc.  gereinigt;  löst 
sich  in  1,5  Theilen  Wasser. 

Salpetersäure!  Natrinm  ist  frflher  unter  der  Beselehnang  »Nitrum«  ein 
sehr  beliebtee  Mittel  ceweeen.  Als  Antiphlogisticum  und  Antipyreticum  stand 
es  obenan.  Eine  jsrenauere  Kritik  hat  von  alledem  allerdings  fast  nichts  ührig 
gelassen.  Dagegen  giebt  man  es  noch  in  Dosen  von  1 — 3  Grm.  pro  die  in 
LBsung,  um  den  Urin  sauer  su  maehen ;  doch  wirkt  es  in  grösseren  Dosen 
giftig,  wenn  audi  weit  &ebmBtlb«e  als  Kallsalpeter.  Bei  einer  tigUelien  Oabe 
von  3  —  15  Grm.  Hessen  sich  nach  Experimenten  Löi  pi.fr's am  Menselieii 
nach  ein  bis  zwei  Wochen  deutliche  Intoxicationssymptonie  feststellen:  Bl&sse, 
Mattigkeit,  Abmagerung,  Verstimmung,  Verminderung  der  Pulsfrequenz.  Dabei 
waren  Verdauung  und  Stuhlgang  nicht  wesentlich  alterirt  Die  Urinseoretion 
war  normal.  Grosse  Dosen  rufen  bei  Thieren  starke  HInflUligkeit  hervor: 
b-  l  Grm.  subcutan  injicirt  genögen,  um  eine  Katze  zu  tÖdten.  Das  sal- 
petersaure Matrium  passirt  den  Körper  zum  Theil  unver&ndert  und  erscheint 
als  solches  im  Urin  wieder;  ein  grosser  Theil  aber  wird  im  Organismus 
redocirt,  vielleicht  Ms  snm  Stickstoff  (ROmuuni  *•).  Die  Reduefcion  wird  wold 
nun  grossen  Theil  durch  Bakterien  im  Darm  hervorgerufen.  Dieser  Umstand 
erkl&rt  es  wohl  auch,  dass  die  Giftigkeit  des  salpetersauren  Natriums  eine 
sehr  verschiedene  sein  kann.  Zunächst  entsteht  ia  bei  der  Keduction  sal- 
petrige Siore,  die,  wie  weiter  unten  besprochen  werden  soU,  ein  slemlich 
energisches  (Üft  ist.  Dass  sie  im  Organismus  in  der  Tliat  entsteht,  hat 
Barth*')  zuerst  dargethan  ;  ebenso  fand  Binz*-),  dass  Cerealien,  mit  Natron- 
salpeter bei  Körperwärme  verrieben  und  digerirt.  salpetrigsaures  Natrium 
bilden.  R.  Kuuert  bestreitet  allerdings  die  Bildung  von  salpetrigsaurem 
Natrium  aus  salpetersanrem;  es  gelang  ihm  nicht,  bei  Blagabe  des  Salpeters 
die  salpetrige  S&ure  im  Uriu  zu  finden.  Die  in  den  Urin  abgeschiedene 
Salpetersäure  wird  dort  durch  Harnfäulniss  binnen  kurzer  Zeit  zu  Nitrit 
reducirt.  —  Nach  QrOtzn&r's  Versuchen  am  Thier  soll  Salpeter  die  Urin- 
menge vermehren.*') 

Natrium  nitrosum.  salpetrigiaiires  Natrium.  Bs  wird  aus  Salpeter 
durch  GlQhen  dargestellt,  reagirt  stark  alkalisch  und  ist  in  Wasser  leicht  löslich 

Natriumnitrit  ist  ein  starkes  Gift.  In  Dosen  von  0,1 — 0,2  unter  die 
Haut  gespritzt,  tödtet  es  Kaninchen  und  Hunde.  Die  Wirkung  ist  zweifacher  . 
Art :  Das  Himoglobin  wird  su  Methtmoglobin  ozydirt,  und  ausserdem  findet 
noch  eine  Wirkung  auf  das  Centrainervensystem  statt  (Binz  Nimmt  man 
kleine  Dosen  (etwa  0,1),  so  wird  die  Herzaction  b(>s(  hleunigt,  der  arterielle 
Druck  sinkt,  das  Gesicht  wurd  roth,  die  Gefüsse  pulsiren.  V'erstärkt  man 
die  Gabe  weiter,  so  kommt  es  zu  Kopfschmerz,  Schwindel,  Lichtscheu, 
Ohrensausen.  Die  Symptome  halten  etwa  l  Stunde  an  (Lublihski«*).  Ver- 
giftende Dosen  rufen  bei  Thieren  Narkose  und  Collaps  hervor,  der  in  den 
Tod  übergeht.  Eingeführtes  Natriumnitrit  wird  theilweise  als  Nitrat  aus* 
geschieden,  theilweise  noch  weiter  reducirt  (Röhmann  *°). 

*  Sciii  iz  hat  dann  noch  wpitere  Untersuchungen  üIkt  dir  Giftij,'kfit  anderer  Phos- 
phorvcrbindungeii  uugüütellt:  de«  metapbosphorsuuren  ,  unterphusphorigsaureu pbosphorig- 
saaren  und  nnterphosphorsanreB  Nstrinois.  Energiseh  wirknm  Ist  nuMottich  das  pboepiwrif* 
•sare  Natrian. 
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Therapeutisch  wird  Natriumnitrit  gegen  Angina  pectoris,  Asthma  car- 
diale,  nervöses  Herzklopfen  angewandt.  Dooh  sind  seine  Erfolge  nicht  sehr 
eetataat  Vor  grösieren  Oaben  soll  man  sich  jedenfalls  inaeht  nehmeo. 
Die  therapeutische  Dose  beträgt  0,05 — 0,1  zwei*  bis  dreimal  täglich  in 
wSsseriger  Lösung  i'0,5  :  150,0  essloffelweise).  Man  beginnt  mit  panz  kleinen 
Dosen:  0,05  zweimal  täglich  und  steigt  langsam.  Die  Maxiuialdoso  ist  0.15! 

Natrium  silicicum,  kieselsaures  Natrium,  ist  gebräuchlich  in  der 
Form  des  Lfqnor  NatrU  Wietel,  NatroBwasflerglaslösang.  Biaa  erhält  es 
dnreh  Schmelzen  eines  Oemeng^  von  Quarssand,  calcinirter  Soda  (und 
eventuell  Holzkohlenpulver),  z.B.  also  157  Theilen  Sand  mit  100  Theilen 
Na,CO|.  Die  Masse  wird  in  Wasser  gegossen,  umgerührt  und  mehrere 
Stonden  gekocht.  Dann  lässt  man  absetzen,  giesst  die  obere  Schicht  ab 
oad  dampft  som  speeittoebeii  Oewlelit  1,4  ein.  Diese  Flfissigkelt  Ist  der 
Liq.  natr.  silio.  Br  Iii  klar,  farblos  oder  wachsgelblich,  säh  und  enthält  kiesel- 
saures  Natrium  von  der  Formel  Na,04SiO,  oder  auch  Na^OSSiOo.  Mit 
Säuren  versetzt,  lässt  er  Kieselsäurehydrat  als  gallertigen  Niederschlag  aus- 
fallen f  schon  Kohlensäure  genügt  dazu.  An  der  Luft  erhärtet  der  Liq.  natr. 
■nie.  lengsaiiii  Diese  Bigeaeohaft  des  Waeseislatee  benatst  man  bei  den  Ver- 
bäaden.  Zimieiiet  wird  das  betreffende  Olied  mit  Binden,  Pappschienen  and 
Watte  umgeben  und  darauf  wird  Wasserglas  aufgetragen;  der  Verband  erhärtet 
im  Laufe  von  12 — 24  Stunden.  Das  Wasserglas  muss  frei  von  Natron  sein,  da 
dieses  die  Haut  reizt.  Der  Verband  ist  viel  leichter  als  Gipsverband,  aber 
nmr  dann  anwendbar,  wenn  das  langeame  Bntarren  nicht  hlnderlioh  ist. 
Man  kann  dieses  etwaa  beeddeonigen,  wenn  man  dae  Waeeerglas  noeb 
stärker  eindampft,  bis  es  das  specifische  Gewicht  1,5  hat,  oder  ihm  Kreide, 
respective  kohlensaure  Magnesia  vor  der  Anwendung  zusetzt. 

Auch  innerlich  ist  Wasserglas  gegeben  worden,  da  es  harnsäurelösende 
Blgeoeebaften  habe.  Man  verordnet  ee  in  Doien  von  0,05 — 0,2  in  einem 
kohlensaiiren  Waeaer  geiSet  gegen  barnsanre  Diathese.  Der  Brfolg  Ist  aller- 
dings sehr  zweifelhaft. 

In  grösseren  Dosen  ist  es  direct  giftig;  1 — 2  Grm.  genügen,  um  einen 
Bund  binnen  einigen  Tagen  zu  tödten;  Yg  Grm.  subcutan  inlioirt  genügt, 
nm  ein  Kaninehen  so  tSdten.  An  dmi  In|eetIons8tell«i  «4o%t  Gangrän. 
Nach  dem  Tode  kann  man  starke  Verfettnng  dee  Nierenepitbele  eonstatiren 
(RsBOTRAU  und  PaimlUW*»). 

Endlich  hat  Wasserglas  antiseptische  Eigenschaften.  In  Verdünnung 
von  1  :  200  wirkt  es  fäulniss-  und  gährungs  widrig  (Rabutbau).  Ei  weiss- 
ISenngea  kann  man  duroh  Zusats  von  15 — 20  Tropfen  anf  einen  Liter  oonser- 
▼Iren  (Rsqbiisbbro).  Man  bat  aneh  von  dieoer  Bigeniebaft  ttaerapeotiseb 
Gebraneb  gemacht,  indem  man  die  Blase  bei  Hamaersettung  mit  0,5%igen 
Lisungen  ausspülte. 
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Wineoaoh.  1868,  Nr.  14 ;  Mämoiraa  de  Pbysiol.  Paris  1877 ;  Baooroa,  Tbe  Practic.  Loodon 
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uiittellehrfi.  2.  Auf! ,  1895.  —  LawAScatw  und  Klikowicz,  Areh.  f.  experiin.  Path.  ood 
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Pbysiol.  1887,  Heft  5—6.  —  '*)  BcrasaroaD  and  Vioiial,  Brit.  med.  Jooni.  Mai  1877  ;  Both«- 
FOBD.  The  Practit.  November,  Deccmber  1879.  —  ")  J.  Mater,  Zeitaebr.  f.  klhi.  Med.  1881, 
II,  Heft  1.  —  VoiT,  ZcitH.  hr.  f»  Biologie.  ISG.'),  1.  —  '-'i  Sekoes,  Wiener  Akademie  der 
Wiiaenach.  N.  W.  CI,  Februar  1864,  IL ;  Wiener  med.  Wocbenacbr.  1867.  —  **)  Jawomu, 
Wiener  med.  Wooheniehr.  1888,  Nr.  10  md  1886,  Nr.  6—16;  Deataebes  Areb.  f.  kUn.  Med. 
1884.  XXXV.  —  Mai.y  und  Donath,  JUt.  d.  d.  nti»chen  ehem.  Qesellsch.  IX,  pag.  164.  — 
Malv  s.  unter  und  Zeitecbr.  1.  physiol  Chemie.  1,  pag.  174.  —  **iPh.  Filck,  Arch.  I. 
patli  Atiat.  und  Fhvsiol.  1871,  LIV.  —  ")  Schilz,  Arch.  f.  experira.  Path.  und  Pharm.  1884( 
XVlll.  Heft  3-4."  —  LrtFFLra,  Jahreaber.  d.  gerichtl.  Med.  1848,  XL.  —  Konr, 
Schmidt  s  Jahrb.  1879,  CLXXXII.  —  ")  Röhmakn,  Zeitschr.  f.  phyBiol.  Chemie.  1880,  V  «ad 
1881.  —  *')  A.  Barth,  Toxikologisclie  Untersuchungen  über  Chilis<alpeter.  Dessua  1879.  — 
^)  C.  Biac,  Verbaodl.  d.  2.  Congr.  d.  inneren  Med.  Wieabadcn  1884 ;  Arch.  I.  experim.  Path. 
n.  Pharm.  1888,  Xni.  —  **)  Galhnnn,  Pküor'b  hx^r.  1875,  X,  1.  —  ^  LraLnau,  Ycr- 
handltmpren  des  Vereins  I  innere  Med.  in  Herlin.  1885-  —  **)  Rabutkai:  et  Pai-illoii,  Compt. 
rend.  de  1  Acad.  de»  ttc.  1872,  LXXV,  Mr.  18.  —  8TAOu.uikii> ,  Therap.  Monatob.  1890, 
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Natarbeilkunde ,  Naturliellyerfaliren.  *  Geaundheitsstö- 
rangen  dem  Leben  des  BinjEelnen  fern  zu  halten^  den  allgemeinen  WohUrtand 
cn  slehern,  gemeinschaftlichen  Betrieben  diejenige  Zuverlässigkeit  zugrunde 

zu  lepen,  welche  bei  häufigen  Erkrankungen  nicht  mögrlich  ist.  ist  das  Ziel 
einer  Vernunft igren  Prophylaxe,  jeder  Gesundheitspflege,  der  modernen  Krank- 
beitsverhütung. 

Der  Oedanke:  »Wenn  Krankheiten  Termeldbar  sind,  warum  Twineidei 

man  sie  nicht?«  war  populär,  ehe  er  ausgesprochen  wurde;  er  lag  in  der 
Luft  und  musste  Schule  machen.  In  der  Gesundheitspflege,  der  Hyo^iene, 
muss  die  Heilkunde  unserer  Zeit  die  Wurzeln  ihrer  Kraft,  ihre  Volksthümlich- 
keit  anehen ;  die  Vermeidung  Toranssiehflldher  Sebädigungen  sollte  ein  Oegeii- 
etand  der  Oat^rwelaung  aller  Oeflbrdeten  eeia.  Daneben  sind  tflr  Jeder- 
mann die  Heilmittel  der  Natur:  Luft,  Sonnenlicht,  Wasser,  Körperbewegung, 
die  Stoffe  zu  einer  t'infachen  Ernährung-  (mit  Ausschluss  der  Nahrunpspift«) 
zur  Hand.  Arzneilicbe  Gifte  aber  hat  Niemand  —  von  Nothfäilen  abge- 
geben —  njSthig,  sieb  eimniYerleiben. 

Ueber  diese  Wünsche  und  Ziele  könnte  die  Volksmedicin,  die  Natur- 
heilknnde,  sich  mit  der  Schulmedirin,  der  wis.«5ienschaftlichen  Heilkunde, 
anscheinend  ohne  grosse  Schwierigkeiten  einigen.  Die  Entwicklung  des  That- 
sächlichen  in  der  Wirklichkeit  hat  zwischen  der  einen  und  der  anderen 
RIebtnng  dea  Heilverfabrene  einen  gana  anderen  Verlauf  genonmieB  —  den 
eines  fdrniHcben  Kampfes.  Zwar  ist  die  einfache  Naturbeobachtung  von  jeher 
die  festeste  Grundlage  für  medicinisches  Fortschreiten  und  für  ärztliches 
Können  gewesen.  Allein  die  hippokratische  Beobachtnngsmethode ,  die  nn- 
befaagene  Minisebe  Forscbongsweise  genügen  dem  modernen  Arct  idebt 
mehr.  Insbesondere  dss  Specialistenthum  mit  seiner  immer  mannigfaltigeren 
ArbeitstheiluriL'^ .  aus  welcher  sich  gar  zu  bereitwillig  der  therapeutisebe 
Specialisi  entwickelt,  (Um  Siicbe  nach  allerneuesten  Heilmitteln,  der  sich  der 
Familienarzt  auch  kaum  zu  entziehen  vermag,  eine  ungesunde  Pharmako- 
pbüie  und  tberapentisebe  Vielgesebftftigkeit  ^)  baben  anscbelnend  dem  wissen« 
schaftlich  gebildeten  Arzte  den  gesunden  Boden  der  Naturbeobachtung  etwas 
entrückt  und  ihn  mit  einem  Arsenal  kostspieliger  und  doch  nocb  dem  Ver- 
such unterliegender  Medicamente  umgeben. 


*  ^e  der  letzten  Arbeiten  des  leider  sa  frflb  fOr  die  WiBaenaehaft  and  die  änrtlicbea 
and  aanitBrcB  Intereisen  ans  dem  Leben  getebledenen  Verlaseen.  Die  Red. 
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Dagegen  bäumt  sich  ein  therapeutisches  Pfiischerthiim  mit  seinem 
Hinterhalt  an  Heilinstituten,  Sanatorien,  Curorten -K  Privatl^ranken-  und 
di&tetischen  »Anstalten«  auf:  als  eine  naheliegende  und  begreifliche  Keac- 
tioD  gegen  die  Vlelgeeoliiftigkeit  mit  »HeUmittelnc  tat  in  ▼iaiea  tausend 
Halbf  eblldeten  (and  eellMt  Gebildeten)  der  Gedanke  miehtlg  geworden^  eidi 
▼on  »Naturk  und  igen«  und  »arzneiloi«  behandeln  zu  lassen. 

Auf  diesen  Momenten  beruht  die  immer  schroffer  sich  entwickelnde 
Differenz,  welche  kaum  vorQbergebend  dadurch  gemildert  schien,  dass  auch 
Aerste  in  einseitiger  Welse  der  Ifaiiage-  und  Suggeetlonstberapie ,  dem 
hydriatlsehen  Kleinkram,  dem  Purgiiea  mit  Tbees  und  Buttermilch  das  Wort 
redeten.  Selbst  die  physiologische  Heilmethode  ebenso  wie  die  nihili- 
stische und  rationelle  Richtung  in  der  Medicin  aus  der  ersten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  werden  von  den  »Naturheilkundigen«  unserer  läge 
ansgenfltstt  um  die  Qegensfttse  rar  Scbulmedicin  als  unaberbrfickbar  darsn- 
•teUeii  nnd  den  pharmakologiseben  Ballast,  das  meobanisoiie  Receptsehreiben, 
die  kurzhftndige  Anwendung  difttetisober  Formeln  auf  den  Kranken  mftg- 
liebst  zu  discreditiren.  ^) 

Die  Frage,  wie  durch  Reformen  des  ärztlichen  Unterrichts  den  etwa 
bsffeehtigten  Angriffspunkten  der  nichtärstUchen  Naturkundigen  zu  Hilfe  zu 
kommen  sei,  l&sst  sieh  an  dieser  Stelle  nnr  streifen.  Die  obl^torfsehe 
BiafUhrung  des  10.  Studiensemesters,  Ausdehnung  des  physikalischen  und 
chemischen  Unterrichts  auf  Kosten  der  Jetzt  an  Zeit  allzu  gut  bedachten 
Anatomie,  mehr  poliklinische  Unterweisung  an  Stelle  der  klinischen  Farade- 
vorstellungen  und  theoretischer  CoUegia,  Richtigstellung  der  universalen  und 
der  speeialistisehen  Bestrebungen  untereinander,  echtes  Speclallsiren  auf 
dem  Gebiete  des  Könnens,  der  Kunstfertigkeit,  Anschaulichkeit  im  Ertheilen 
de»  pharmakologischen  Unterrichts  und  für  die  Pharmakodynamik  das 
Alles  sind  vielbesprochene  und  mehrfach  empfohlene  Ein/elpunkte  der  Kemedur. 
Auch  sollte  der  Studirende  wie  der  Arzt  auf  den  Weg  geleitet  werden,  in 
Form  dIEtetiseher  nnd  physlkaliseher,  der  Natur  und  Empirie  abgelauschter 
Hellwelsen  der  allgemeinen  Therapie  ihr  Feld  einzuräumen  gegenüber 
der  symptomatischen  Behandlung  so  vieler  Krankheiten  mit  Kinzelmitteln.  •) 

Zeigt  sich  durch  die  besonnene  und  nachdenkliche  Erwägung  dieser  tiesse- 
magsgedanken  nun  aber  die  Aerztewelt  bereit,  den  Kern  der  Naturhellkunde 
sn  Ehren  in  bringen,  so  mnss  sie  umsomehr  darauf  dringen,  dass  deren 
vorgeschriebene  Prfttensionen  nicht  von  Dunkelmännern  im  unlauteren  Wett- 
bewerb und  in  schamloser  Gesetzesverletzung  gegen  den  mit  der  Uniorunst 
der  Zeit  kämpfenden  Arzt  ausgenützt  werden.  Mag  man  Semmelweiss  oder 
JumsR,  PRIBSSNITZ  oder  Brkhmeh,  |a  selbst  Haunbuann  als  Bahnbrecher  fflr 
die  Wflrdigang  der  Naturhellpotensen  In's  Feld  fOhren,  —  immer  hat  es 
sich  dabei  doch  um  eine  durch  Mühe  errungene  Erwerbung  von  Können 
und  Wissen  gehandelt.  Aber  dass  der  blosse  Verzicht  auf  Kenntnisse,  ein 
freches  Know-nothing-thum  neben  dem  Schimpfen  auf  die  »Scbulmedicin« 
das  einzige  Kennzeichen  der  unfehlbaren  Naturheilkunde  vorstellt,  erregt 
bereits  Verdaeht.  Bei  einiger  Bekanntschaft  mit  den  Personen  der  Natura 
heilbeflissenen  findet  sich  selten  ein  Anlass,  den  gefassten  Verdacht  fallen 
zu  lassen.  In  vielen  Richtungen  ausolnanderfirehend,  halten  sio  sich  Alle  für 
Inhaber  «les  einzig  wahren  Naturheilfactors.  Während  die  Einen  an  gewisse 
mit  den  erforderlichen  Geheimnissen  ausgestattete  Pflanzensäfte,  die  Anderen 
an  das  Wasser,  Dritte  an  den  unbedingten  Elnlluss  der  Nahrung  glauben, 
wollen  weitere  Gruppen  ausschliesslich  arzneilos  vorgehen,  noch  Andere  ver- 
werfen vor  Allem  dio  Schutzimpfunjren,  die  Anwendune:  «les  Eises  etc 

Um  aber  Aer/.ten,  die  —  gleichgillig  aus  welchem  Urunde  mit  einem 
Fuss  in  der  Naturheilkunde  stehen,  die  Machtgebote  der  Laienkünstler  nicht 
allstt  uabsdingt  vorkommen  su  lassen,  erscheint  es  von  Werth,  die  FOhlnng 
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der  »Naturärzte«  und  nicht  med i einlachen  NatarbeUkQnatler  mit  d«m  Straf- 
gesetz hier  noch  kurz  darzulegen. 

Zanfichst  ist  selbst  nach  dem  in  der  deutschen  Oewerbeordnang  wtd 
ihren  reiehsgeBetsHohen  ErgioiaBgeii  aiederselegten  Reelit  die  Oarirfirtikeb 
keine  sehrankenlose.  Es  sei  an  die  Straten  der  Carpfuscherel  im  Umh«r> 
ziehen,  an  die  im  Impfpresetz  vorgesehenen  Strafen  erinnert.  Weitere  Be- 
schränkung enthalten  die  Qewerbeordnunpsparagraphen  über  die  Frival- 
krankenanstaiten.  Die  über  Ertheilung  der  Concession  (§  30  der  Novelle 
vom  1.  JqH  1888)  befindende  Beh5rde  wird  immer  sn  prOfen  baliea,  ob  dar 
Unternehmer  für  den  Zweig  der  Heilkunde,  dem  die  Anstalt  dienen  soH, 
die  nöthige  Fachbildung  besitzt. Eine  Berufung  auf  die  allgemeine  Curir- 
freiheit  giebt  es  hier  nicht.  Wiederholt  haben  in  der  Praxis  die  Instanxee 
der  Selbstverwaltung  und  die  competenten  Behörden  aus  der  Art  sowohl 
der  Kraatcenontereaehnng  all  ancb  det  Heilverrahrene  aal  den  Mangel  der 
mediciniscben  (ftrztlichen)  Faobansli&dnng  nnd  damit  auf  die  Uncn verlässig- 
keit  des  Concessionsnehmers  geschlossen;  und  dies,  trotzdem  dem  Pfu.«»cber 
stets  die  leichteren  Leiden  vorgeführt  und  schon  dadurch  mii  Leicht igk«»!t 
anscheinend  häufigere  Erfolge  vorgetäuscht  werden.  'J  So  scheint  die  Zeit 
vorflber,  in  weicher  die  NatnrbeilkAnetler  mit  der  Statletilc  ihrer  HeHoageB, 
den  Befähigungszeugnieeen  der  »Prüfungscommission  der  Vereine  für  Ge- 
sundheit spf  lege  und  für  arzneilose  Heilkundec,  der  Verdächtigung  der  Artnei- 
stoffe,  der  Gegnerschaft  gegen  Bakteriologie  und  Impfung,  der  Anklagp^r 
hebuog  gegen  »falsche  Lebensweise«  vor  den  Gerichten  Stimmung  su  machen 
und  Preieprechnngen  in  enielen  veratanden. 

Selbst  in  Saebeen,  wo  die  »Natnrbeilkunde«  einige  Jahre  lang  be- 
trächtliche Verstösse  zu  verzeichnen  hatte,  sind  neuerdings  die  offenkundig- 
Hten  Ruckschlfige  bemerkbar.'")  Das  dortige  Ministerium  des  Innern  halte 
in  der  V^erordnung  vom  24.  Idärz  zunächst  ausgesprochen,  dass  unter 
der  im  Krankencaesengesets  1>eseiebneten  »Irstlidien«  Bebandlnng  die  imtdt 
einen  approblrten  Arst  zu  verstehen  ari,  es  dagegen  als  mit  des  Be- 
stimmungen des  Krankenversicherungsgesetzes  vertrSglich  bezeichnet,  da«« 
V^ersicherte  in  einxeinen  besonderen  Ausnahmefällen  mit  Genehmigung'  dt*» 
Cassenvorstandes  unter  Verzicht  auf  die  Behandlung  durch  einen  appro- 
birten  Arst  an  einen  Niebtant  eich  wenden  nnd  daee  der  Krankeneaese 
nnverwelirt  sein  mfisse,  solchenfalls  aneb  die  Kosten  des  Beilverfahreaa  sa 
fihernehmen.  Doch  seien  auch  für  diese  Fälle  gewisse  autoritHre  Befugnisse 
I Zeugnissertheilung,  Gutachten  Ober  die  Noth wendigkeit  von  Krankenpflege 
u.  8.  w.)  den  approbirten  Aerzten  ausschliesslich  vorzut>ehalten.  Wenn  dem 
gegenfilier  bei  der  L.'er  Ortskrankenoaesa  es  gestattet  ist,  dass  die|enigea 
Cassenmitglieder,  welebe  sieh  von  Niehtirsten  behandeln  lassen  wollen,  9kdk 
nach  eigenem  Ermessen  an  letztere  wenden  und  die  Ausübung  der  von  der 
Casse  beabsichtigten  ärztlichen  Controle  dieser  Heilbehandlung  einfach  unter- 
bleibt, wenn  unterlassen  wird,  den  Controlärzten  rechtzeitig  bievon  Mitthei 
lung  zu  machen,  gans  abgesehen  davon,  dass  auch  dieee  Conttole  h&nftg 
nur  dem  Namen  naeh  ansgeflbt  sn  werden  seheint;  wMin  femer  Ihnliehe 
Verhältnisse  bei  den  Ortskrankeneassen  so  W.  bestehen,  die  Mehrzahl  der 
dortigen  Ortskrankeneassen  auch  ihren  Statuten  zuwider  die  Ausrahlong 
der  Krankengelder  ohne  Einreichuug  einer  von  einem  Cassenarzt  ausge- 
stellten Beseheinigung  der  Erwerbsnntftbigkeit  vollzogen  bat;  wenn  endüsb 
bis  som  Einschreiten  der  Rreisbao|itmannscbaft  Z.  bei  versehiedeoen  Orts- 
krankeneassen ihres  Regierungsbezirks  sogenannte  Naturheilkundige  that- 
fSrhlich  zur  unbeschränkten  Ärztlichen  Behandlung  erkrankter  CassontnU- 
gl jeder  zugelassen  und  als  zur  Ausstellung  cassenärztlicher  Zeugnisse  befugt 
angesehen  worden  sind,  so  widerspricht  ein  solches  Vertebren  den  gesets- 
Heben  Bestimmungen  nnd  den  sn  deren  Aosfllbmng  erlassenen  Aaordnnngsa 
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in  so  offenkundiger  Weise,  dass  die  Aufsichtsbehörden,  soweit  dies  nicht 
bereits  geschehen,  anzuweisen  sein  werden,  mit  alleiii  Emst  diesem  niiso- 
veriässigen  Gebaren  entgegenzutreten. 

In  dankenswerther  Welse  schafft  endlich  ein  Bndaribell  des  Reichs- 
gerichts *)  Klarheit  Ober  die  Stellaoff  der  Natnrheilkondigen  so  den  §§  29 
and  147,  3  der  Reicbegewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869  nnd  über  ihre 
Anmassung,  Titel  anzunehmen .  wie  »praktischer  Vertreter  der  arzneilosen 
Heilkunde«,  >Specialfrauenpraktiker«,  »Mitglied  des  deutschen  Naturärzte- 
bnndes«,  —  leweilig  auch  abwechselnd  mit  »der  unterseichnete  behandelnde 
Ant«.  Von  diesen  BeMiehnnngen  war  dann  in  der  Revistoneinetaas  be« 
hauptet  worden,  antftlmllehe  THel  (§  147,  8)  w&ren  sie  nicht.  DarQber,  dass 
jede  einzelne  Bezeichnung  den  entgegengesetzten  That bestand  erfülle.  Hess 
schon  das  angegriffene  Urtbeil  keinen  Zweifel.  Das  Endurtbeil  führt  wört- 
lich aus: 

•Die  Bebsn|»tavf ,  tfaw  die  Beieiclimiiiff  »praktiaeher  Vertreter  der  arsnelkMeB  Hell- 

kondc«  notnriscb  die  flbliclit'  Bozeirhnnng:  <1it  nicht  approbirten  Vertreter  der  Heilkunde  sei, 
entbehrt  jeden  Halte».  Nicht  «lur.iuf  kommt  ea  leruer  an,  ob  aas  der  That^ache,  dass  die 
approbirten  Aerzte  sich  hnun^  praktische  Aerzte  nennen,  die  Polfenmf  so  stehen  ist,  dass 
die  geprüften  Aerrtf  allein  das  Keeht  hätten,  diese  liezeichnnng  zu  TfUiron,  ionr!> m  daran!, 
ob  ein  solcher  Gt-braueh  existirt.  Ist  die«  der  Fall,  so  wird  jene  liezeieliuuuj^  allerdingH  die 
Meionng  erwecken  können,  als  wenn  es  sich  um  einen  apitrobirten  Arzt  handelte.  Wem 
gegenüber  Ton  der  Bezeicbamig  Gebranch  gemacht,  ist  gleichgiltig,  da  dM  Gesets  weder 
verlangt,  das»  in  dem  speelellen  Fall,  in  welchem  die  Bezeichnung  Terweadet  worden,  eine 
Täosehang  bezweckt  und  bcabgichtigt ,  noch  auch,  dass  jener  Zweck,  den  Glauben  an  die 
Eigentcbatt  des  Gebmacbmacbeoden  als  geprüfter  Medicinalperson  zn  erwecken ,  erreicht 
worden  i«t,  soodem  aar,  daas  die  gewitalte  Beteielmaag  tat  firweekung  jenes  Qlaabens  sidi 
illierlianpt  cit'iie.  und  es  konnte  daher  hierfür  da.>t  Urth«  il  ohne  INcht^irrthaiu  auch  auf  die 
Vetbältnisse  des  Orts  der  Beseichnong  als  eines  Curorts  mit  einem  Pabücam,  das  wenigstens 
thellwelse  nlt  der  teebniMiien  Besetetmoag  der  staatlleh  approbirten  Aenrte  alcht  TVDIg 
vertraut  Ist,  Rüeksieht  nehmen.  Dass  femer  der  §  29  Gew.-O.  die  Behandlung  von  Frauen- 
krankheiten allgemein  treigiebt,  schliesst  die  Annahme  des  Urthcils.  dass  jene  Krankheiten 
»gemeiniglich  nur  von  Aerzten  behandelt  werden«,  keineswegs  aus.  Wenn  die  iieTision  setbet 
rngit  ttt.  rt.nss  die  Beilegung  der  Bezeichnung  eines  Spt  eiali.sten  für  Fra<ii'nkr:iiikli<'iten  seitens 
eines  nicht  approbirten  Arztes  nicht  zu  recht ft  rtifjen  l.st,  so  kann  auch  daraus  dem  L'rlheil 
in  rechtlicher  Bezi<  tiinn,'  ein  Vorwurf  nicht  erwachsen,  wenn  dasselbe  die  Bezeichnung  als 
Speeialfraoenpraktiker  der  eines  Specialisten  lUr  Frauenkrankheiten  gleichstellt.  Ob  zu  dem 
Etand  der  Natnrllrzte  anoh^  andere  Personen  als  Natnrärzte  gehören  dürfen,  kann  dabingesteUt 
Uelben,  da  für  den  Richter  nur  die  ebenfalls  dem  thatsäihlichen  Gebiet  angehörige  Frage 
tor  Eatscheidang  Staad,  ob  das  Poblicom  durch  die  Bezeichnung  »Mitglied  des  Matarärste- 
boBdes«  m  den  Olanben  TerleUet  werdea  koante,  dass  der  Angeklsgte  sieh  selbet  ab  Natar- 
arzt  kennzeichne  tc,  und  dass  diese  Bezeichnung  die  Ausühunt:  der  Heilkunde  nach  vorgäugig 
erlangter  Approbation  enthalte.  Die  Kevision  venuisst  endlich  den  besonderen  Nachweis, 
dasa  der  Aagektagite  deaWinea  oder  aaeb  aar  das  Bewasstsela  gehabt  habe,  sieh  etaraa 
arztShnlichen  Titel  hciznlegen,  durch  welchen  der  Glaube  erweckt  worden .  er  «ei  ein»-  jje- 
prttlte  Medicinalperson.  Indess  die  Merkmale  eines  vorsätzlichen  oder  mit  dem  Bewusstsoin 
der  Beehtawidrigkeit  vorgenommenen  Handelns  sind  in  dem  Thatbestand  des  §  147»  ZUL  8 
a.  a.  O.  gar  nicht  enthalten  und  bedürften  daher  auch  keiner  besonderen  Feststellung.« 

Es  genügte  vielmehr  der  im  Unheil  unzweideutig  zum  Ausdrucke  ge- 
brachte Nachweis,  dass  der  Angeklagte  bewusst  die  bezichtigten  Bezeich- 
nungen gebrandlit  hat,  nnd  dass  sein  Handeln  ihm  deshalb  als  Sdiold  an- 
sareehnen  sei.  Irrte  er  darin,  dass  er  sein  Handeln  fOr  straflos  eraehtete, 
so  konnte  dieser  Irrtham  seine  Sehuld  nicht  beseitigen. 

Literatur:  Ueber  modenie  Therapie,  ihre  Licht-  und  Schattenseiten.  Zeitschr.  f. 
ärztl.  Landpraxis.  18Ü2,  (3  u.  7  ;  I'cr  .\nierikaniämns  in  der  modernen  Therapie  (von  Dr.  med. 
Ii.  L  in  W.;.  Deutsche  Med.  Ztg.  1893.  Nr.  84.  —  »)  .S.  OoUMoainDT,  Ein  Besuch  bei  Pfarrer 
Kneipp  in  WiSrishofm.  Ebenda.  18Ü5,  Nr.  64.  —  *)  E.  .Schwmiijiqkr,  Eine  Aerzteschule.  >Zu- 
konft«  und  Apoth.-Ztg.  1896,  Nr.  7.  —  *)  Fkho.  HCrp»:.  Naturheilkunde  und  S?chulmediciD. 
Zeitschr.  f.  sociale  Med.  I,  Heft  2.  Febo.  HOpfb,  Ueber  die  Urs.ichen  der  Seuchen  und  Aber 
die  arsttdiUche  Bekimplaag  aad  Heilang  derselben.  Zeitgeist.  Nr.  50.  —  *)  Pbaoo, 

Die  Tor- and  NaebHielte  der  KAtarbeilmetbode.  Leipzig  1890,  Ranert  aad  Roeeo.  —  *)  Rechts- 
anwalt A.  .Joachim  ,  Die  llechtsverhilltiiis-i  il.  r  Cnrpfuseherci  in  Deutschland  und  die  Hc- 
k&mpfnng  ihrer  Geiahren  für  die  Gesundheit.  Zeitschr.  t.  sociale  Med.  I,  Heft  4.  —  Bbbou, 
Zar  Lage  des  änttüite  Staades.  Deatsehe  Hed.-Ztg.  1806»  Mr.  81  —  *)  Aerstliebe  Behaad* 
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lunjf  (kev.  Kr.  V.-G.  §  G,  Abs.  1.  Zilf.  1^    Beokh,  Entscbeidnogen.  XVI.  —  ^)  Urthc-il  Je« 
Kcicbagericht«  fl.  Strafftenat)  vom  4.  Juli  1895.  KecbUipri-cbang  und  Med.-Gcsetzjrr-bcof  Bri 
blatt  zur  Zfitscbr.  f.  )Iedieinalbeanitc.  1896,  Nr,  3.  —        O.  Scbwark,  Die  Erhchtantf  T>^ 
»onderer  Lebrnt(iblc  liir  Xatarheilkunde ,  Hydrotherapie  und  Homi^opathie.  D^-otsch»-  mr€. 
Wochonscbr.  189G,  Nr.  13.  '  iT^ni.-A 

Naturheiluii{(,  s.  Heilung,  X,  pag.  210. 

Nauheim  in  Hessen-Darmstadt,  Station  der  Main-Weserbahn,  140  M. 
Ober  Meer,  am  nordöstlichen  Abhänge  des  Taunus  gelegen,  ist  eines  der 
kräftigsten  Soolbader  Deutschlands.  Zu  den  Bädern  werden  die  durch  mäcb- 
tigen  Salz-  und  KohlensäuregehalU  sowie  hohe  Temperatur  ausgezeichneten 
Quellen,  besonders  die  Quellen  Nr.  12  (Friedrieh  Wilhelmsquelle)  ;>5.:i*C 
und  Nr.  7  (grosser  Sprudel)  3l,60C.,  benutzt  und  zur  Verstärkung  dieser 
Bäder  noch  die  an  Brommagnesium  reiche  Mutterlauge  gebraucht.  Ausn^r- 
dem  werden  zwei  Quellen:  der  Curbrunnen  und  der  Carlsbrunnen,  in  v<>r- 
dünnter  Form  zum  Trinken  verwerthet. 

Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


t'riedrich 
\Vilh«ilintiinell<< 

CTirbroBOM 

CarUbr«»»«« 

Cbloruatriuni   

29,294 

21.824  1 

15,421 

1,119 

0,497 

0,527 

o,u7;i 

Chlorcali-iuiii 

II  3.324 

1,7CJ0 

1,034 

IJÜbl 

Cb|oriiia(;ni'Hiun>  

0,525 

U,440 

0,738 

0,201 

Scbwffclsaiirt'r  Kalk    .  .   .  . 

1  0,035 

11,034 

0,023 

0,227 

KohleiiHa'in'r  K:ilk   .   .   .   ,  . 

1  2,601 

2,354 

1,146 

o,»:ii 

Kohk'iisunn'ä  EiM-noxydul  .  . 

||  0.048 

0.038 

0,026 

0,014 

SuiDDiu  der  fi'stt'ii  Ik>)<t:iii>t(hrii< 

KohU'iiMiiurr  

Tt'niprr.ifiir    .    .    ,           .    ,  . 

3.j.3ä7 
578.1(3  Cliu. 
35.3  C. 

2(5.353 
712.65  Ccni. 
35,3  C 

18.682 
995,22  Com. 
21.4«  C. 

12.1  Ii« 
72U.*.WtVax. 
I5.(J*C. 

Die  vortrefflichen  Badeeinrichtungen  bieten  mannigfache  Arten  von 
Bädern. 

Die  Thermalbäder,  gespeist  von  der  Friedrich  Wilhelmsquelle  und  dem 
grossen  Sprudel.  Moussirende  Sprudelbäder,  bei  denen  das  Wasser  dir^l 
aus  dem  Steigrohr  der  gasreichen  Quelle  Nr.  7  durch  ein  weiteres  Rohr, 
ohne  vorher  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  zu  kommen,  in 
die  Badewanne  gelangt.  Diese  an  freier  Kohlensäure  äusserst  reichen  Bäder 
rufen  sehr  schnell  ein  prickelndes  Qefuhl  auf  der  Haut  hervor.  Strombäder. 
Soolbäder  mit  fortwährender  Durchströmung  des  Wassers,  hergestellt  au* 
den  Quellen  Nr.  7  und  Nr.  12.  Einfache  Soolbäder,  die  durch  Austreibung 
der  Kohlensäure  vermittels  eines  Rotationsapparates  hergestellt  werden. 
Gasbäder,  zu  denen  der  Qassprudel  [21,5^ C.)  das  kohlensaure  Qas  Ii<F>ferL 
Ausserdem  wird  in  einem  Inhalat ionscabinette  die  zerstäubte  Soole  lur  Etn- 
athmnng  benutzt. 

Der  Cur-  und  Carlsbrunnen  haben  in  ihrer  Zusammensetzung  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Kissinger  oder  Homburger  Kochsalzwasser.  Ausserdem  i«t 
ein  alkalischer  Säuerling,  der  Ludwigsbrunnen,  vorhanden,  welcher  entweder 
zur  Verdünnung  der  beiden  anderen  Trinkbrunnen,  oder  rein  oder  gemisrbi 
mit  Milch  oiier  Molke  getrunken  werden  kann. 

Die  freundliche  Lage,  das  milde  Klima,  die  vortrefflichen  Einrichtungen 
gestalten  Nauheim  zu  einem  der  mit  Recht  beliebtesten  Soolbäder.  Die 
hauptsächlichsten  Indicationen  für  den  Gebrauch  dieser  Sooltbermen  sind 
Muskelrhoumatismus,  Scrophulosis,  Gelenkentzündung,  Caries  und  Nekrose 
der  Knochen.  Tabe.s,  Spinalirritation  und  andere  Neurosen,  Lähmun«;  infolre 
acuter  Meningitis  spinalis,  hysterische  Lähmung,  spinale  Kinderlähmung. 
Herzkrankheiten,  weibliche  Sexualkrankheiten,  besonders  chronische  Melritts 
und  Endometritis. 


Digitized  by  Google 


Nauheim.  —  N«cr<MM* 


Ö77 


Literatur:  Wkis^  un«l  Grödbl,  Bad  Nauheim.  Friedberfif  1888.  Bode,  Bad  Nau- 
heim, w.'in  Curiuittvl,  IndtcAtiuaen  and  Erlulge.  Wiesbaden  1888.  —  Cbsdnkr,  Bad  Nauheim. 
Ldp^  1889.  Peroer:  Der  KoUenalni^ehalt  der  Thernudioolbider  in  Bad  Naahein.  Dentaebe 
med.  Woehenidu-.  1889.  Kitet. 

Nausea  (nanteai  vwMt«;  mit  vxO;,  Schiff,  zasammenhangend  V),  Uebel- 

keit,  Kkf'l  Nauseosa,  sc.  remedia,  Mittel,  die  in  gewisser  Dosis  Tebelkeit 
und  Ekel  ohne  Erbrechen  hervorrufen  —  zu  sogenannten  Ekeicuren  j  vergl. 
Brechmittel,  III,  pag.  705. 

Neartlirose  (-'io;  und  x5i>iov),  die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes. 

Nebenbode  (Entzündungj,  s.  Epidid^'mitis,  VII,  pag.  115,  119  ff. 

Nebenniere,  s.  Addison'sche  Krankheit,  I,  pag.  244;  accesa«»* 
riscbe,  vergl.  Adenom,  I,  pag.  276. 

NebensebilddrAse»  a.  Missbildungen,  XV.  pag.  553. 

Nebnla  (NebelX  corneae,  a.  Hornhauttrfibuiig,  X,  pag.  609. 

Necrobiose  (vcxfo;,  todt  und  |iStb>?i;,  der  Zustand  des  Lebens,  vitaler 
Znstand),  von  Virchow  vorgeschlagene  Bezeichnung  für  dieienigen  Formen 
passiver  Degeneration,  wobei  die  Elemente  unter  dem  Ablaufe  des  Pro- 
cesaes  aelbat  zugrunde  gehen,  veraohwinden ,  auch  in  ihrer  Form  nicht 
mehr  erkeoDbar  slBd  —  im  Oegensatie  an  dem  gewöhnlteheD  Begriffe  der 
Necrose,  wobei  der  abgestorbene  Theil  in  seiner  äusseren  Form  als  mehr 
oder  weniger  erhalten  gedacht  wird.  Die  Endresultate  der  Necrobiose  be- 
stehen im  Allgemeinen  in  der  Verflüssigung,  Erweichung  «Malacie)  —  ob- 
gleich letztere  für  die  gröbere  Anschauung  nicht  immer  zur  Erscheinung 
kommt  und  der  Proceaa  datier  aaeli,  wie  s.  B.  an  den  Moakeln,  ala  einfaehe 
Atrophie  (Maakelatrophie)  anfgefaaet  wird. 

Nccropsle  (vtxp6c  nnd  6^%;);  Necrcrakopte  (vcxf^c  ond  exaimv), 
Leicbeneehao,  a.  Section. 

Necrose«  Neeroee  bedeutet  ao  viel  wie  Brand,  Gaogrftn  oder  M orti- 

tication,  d.  fa.  Absterben  eines  Theiles  im  lebenden  Organismus.  Speciell  wird 
der  Ausdruck  Necrose  fOr  das  Absterben  eines  Knochenstückes  gebraucht. 
Hier  soll  daher  nur  von  der  Knocbennecrose  die  Hede  sein.  Das  necrutische, 
abgeatorbeae  KnochenatOek  ISat  aleh  aUmiiig  Ton  dem  lebenden  Knochen- 
gewebe, mit  welchem  ee  in  Verbindung  ataad,  loa,  durch  einen  Proceaa, 
den  man  mit  dem  Namen  der  Demarcation  bezeichnet.  Während  dieser 
Lösung,  sowie  nach  Vollendung  dor.selben  bezeichnet  man  das  abgestorbene 
Knochenstück  als  Sequester.  Man  sagt  daher:  der  Sequester  ist  bereits 
gelöst,  oder  er  ist  noch  nicht  gelöst 

Die  Necrose  der  Knochen  kann  dnreb  Terachiedene  Processe  herbei- 
gefOhrt  werden.  In  erster  Linie  ist  es  die  acute  spontane,  sogenannte  in- 
fectiöse  Knochenentzrmdung  des  Jünglingsalters  (acute  infectiöse  Osteomye- 
litis), welche  in  ganz  hervorragendem  Qrade  zur  Ausbildung  der  Necrose  führt. 
Die  circnlatoriaehen  nnd  infectiösen  Störungen  sind  in  diesen  P&lien  ao 
bedeutend,  daaa  am  Sita  der  primiren  Erkrankung  faat  ateta  Neeroae  ein- 
tritt und  nicht  selten  auch  an  den  aecund&r  afticirtea  Knochen.  (Siehe 
Oatitis.) 

Die  zweite  Erkrankung  des  Knochens,  die  häufig  zur  Ausbildung  der 
Necrose  fflhrt,  ist  die  traumatische  KnochenentzQndung.  CompUcirte  Prao- 
turen,  beaondera  Schuaafraeturen,  vwliefen  In  der  frflheren  Zeit  selten,  ohne 
daas  ein  Theil  der  Bruchenden  necrotisch  wurde,  und  diese  Fälle  dienten 
daher  zur  Unterstutzunfj  der  Lohre,  dass  gewaltige  Erschütterungen  des 
Knochens  zu  dem  sofortigen  Absterben  eines  Theiles  desselben  führen 
könnten.  Diese  Auffassung  ist  jetzt  ala  beseitigt  su  betrachten  durch  die 

tm^mncfeUtpäOl»  dar  ga*.  H^kwad».  t.  aalL  XVI.  37 
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Erfolgre,  welehe  die  moderne  WmidbeliaodlQiiir  sende  In  dleeeii  FUlea  enielt 

hat.  Wäre  die  ErschGiterung'  die  Veranlassung  der  Necrose,  so  könnte  die 
antiseptische  Behandlung  nicht  im  Stande  sein,  den  Eintritt  derselben  ta 
verbäten.  Da  das  aber  dennoch  der  Fall  ist,  da  selbst  die  schwersten  Zer> 
sebmetteraDgeii  du*  Knoehen,  bei  welelieii  Irfliier  iHe  NeeroM  wKwemtUäA 
war,  unter  sorgliltigrer  antlseptleoher  Bebandlnng  oft  ohne  Neerote  nr 
Heilung  gelangen,  so  liegt  darin  der  Beweis,  dass  es  nicht  die  Erschfitte- 
rung  ist,  welche  das  Absterben  des  Knochens  bewirkt,  sondern  die  durrh 
äussere  Uebertragung  infectiöser  Stoffe  angeregte  EnisQndang  in  den  dortb 
die  Verletxoog  schwer  geschädigten  Geweben.  Das  Gleiche  zeigt  sieh  hei 
der  Ampntationsneorosa  In  der  frfiheren  Zeit  war  ee  etwas  sehr  Qewiiha» 
liebes,  dass  sieh  die  Sägefliche  des  Knochens  und  oft  auch  noch  ein  erheb- 
liches, centralwärts  gelegenes  Knochenstück  als  Sequester  abstiess.  Ks  warea 
das  sehr  typische  Sequester,  welche  unmittelbar  an  der  Sägefläche  die  gaas« 
Dicke  der  Knochenwand  umlassten  und  sich  dann,  allmälig  verschmUend, 
als  eentrale  Sequester  weit  hinauf  erstreelcten.  Man  erklirto  ^ese  Kserossn 
frOher  dadurch,  dass  man  annahm,  das  durch  die  Sige  Starte  erschOttertf 
und  durch  die  Reibung  erhitzte  Knochenstück  sterbe  primär  hb  und  rieh« 
die  angrenzenden  Tbeile  mit  in  die  Necrose  hinein.  Auch  hier  hat  die  Anti- 
sepsis die  Unrichtigkeit  dieser  Anffsssnng  dargethan,  auch  hier  war  es  die 
Ton  aussen  herkommende  Infeotion  des  freOiegenden  Knoehenmarka,  wnkhe 
die  Osteomyelitis  veranlasste,  die  dann  zur  Necrose  fQbrte.  Seit  der  strenges 
Handhabung  der  Anti-  und  Asepsis  giebt  es  keine  Amputationsnecroseo 
mehr,  trotzdem  die  Durchsägung  des  Knochens  sich  in  nichts  geändert  hat 
Die  Lehre  von  der  Erschütterungsnecrose  ist  infolge  dieser  Erfahrungen  als 
anfgegehen  so  betrachten. 

Die  dritte  Veranlsssung  für  die  Necrose  sind  die  dyskraaischen  Knocben- 
entzQndungen.  Syphilis  und  Tuberkulose  führen  nicht  selten  Necrose  herbei, 
erstere  besonders  an  den  Deckknochen  der  Scbädelkapsel,  an  welchen  hier- 
durch bisweilen  grosse  Defecte  entstehen,  letztere  ganz  vorberrschMid  an 
dem  spongiOsen  Knoehengswebe  der  Bpiphysen  nnd  der  knraen  Knoehea  in 
der  Form  der  durch  Caries  (von  jcxCpsiv  anfressen)  centralis  entstandenen 
tuberkulösen  Sequester.  Auch  Scorbut  und  Rotz  können  die  Veranla««aDt 
zur  Necrose  sein,  und  zwar  Rotz  durch  da.s  Uebergreifen  der  Geschwür»» 
der  Nasenschleimhaut  auf  die  knöchernen  Theile  der  Nasenhöhle  und  d*n 
harten  Oanmens,  Scorbut  dagegen  durch  Ablösung  des  Periosts  auf  waite 
Strecken  infolge  ausgedehnter  Bluteitravasate.  Hierher  gehören  aneh  die 
Knorhennecrosen  bei  Leprosen. 

Die  vierte  Veranlassung  endlich  für  die  Entstehung  der  Necrosen  sind 
die  chronischen  Vergiftungen  durch  Phosphor  und  Quecksilber.  (S.  Phos- 
phorneerose.) 

Aus  dieser  Uebersicht  folgt,  dass  alle  Arten  der  Knochenentzündoag 
in  ihr<'n  schweren  Forn  en  Necrose  bei  beifuhren  können.  Die  Necrose  i§t  ip 
diesen  Füllen  als  die  durrh  entzündliche  Circulationsstörungen  und  »epti*cb* 
Kiuwirkungen  bedingte  Gangrän  des  Knochens  zu  betrachten,  vollkommen 
analog  der  entsOndüchen  Gangrftn  der  Welchtheile.  Daneben  giebt  ee  nock 
eine  Form  der  Necrose,  welche  ohne  merkbare  Betheiligung  einer  F.otzQo- 
dung  zustande  kommt,  wesentlich  durch  mangelhaften  Zufluss  rles  ernäh- 
renden Blutes  oder  durch  deletäre  chemische,  thermische.  o<ler  durch  toii- 
schti  Einwirkungen.  Hierher  gehören  die  scorbutischen  Necrosen,  es  gehören 
femer  hierher  eincelne  Necrosen,  welohe  im  Verlauf  sohwerer  InfsetloBa> 
krankheiten  auftreten,  besonders  bei  Poeken,  und  es  gehören  drittens  hierher 
die  durch  Nnma  liewirkten  Zerstörunjren .  welche  Erkrankung  bei  schlef-b' 
genährten  Kindern  ohne  jedes  entzundlii  he  Symptom  durchaus  als  primär»? 
Gangrän  auftritt  und  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Qesichtsknocbea,  beson- 
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den  der  Kiefer,  herbeizufahren  Im  Stand«  ist,  die  Dlabetesneeroaen,  end» 
lieh  die  dnreli  Brllrieninir  oder  Verbrenniiiig  entstandenen  NewoMo. 

Je  nach  der  Lage  und  der  Ausdehnung:,  welche  der  Sequester  erreicht, 
unterscheidet  man  verschiedene  Formen  der  Necrose.  Als  äussere  oder 
periphere  Necrosen  benennt  man  diejenigen  Fälle,  in  welchen  nur  die 
ftnaseren,  an  das  Periost  grensenden  Knoeiienlagen  abgeatorben  sind,  als 
innere  oder  centrale  Necrosen  dagegen  die|enigen  Fftlle,  in  welchen  die 
Inneren  an  die  Markhöhle  grenzenden  Knochenlagren  der  Necrose  verfallen 
sind.  Dringt  ein  Sequester  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  begreift  er 
t,  B.  In  einen  TlieU  seiner  Ausdehnung  die  ganse  DIeke  der  Kode  eines 
Röhrenknochens  In  sieh,  so  bezeichnet  man  Ihn  mit  dem  Namen  eines  pene- 
trirenden  Sequesters.  Der  Ausdruck  Totalnecrose  ist  sehr  verschieden 
aufgelasst.  Unzweifelhaft  gehört  er  jenen  Fällen  an,  in  welchen  ein  Knochen 
wirklich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  abstirbt.  Dies  kommt  aber  fast  nur 
bei  kleinen,  knrsen  Knoeben,  s.  B.  den  Knodiem  der  Haadwnrsel,  wr.  Bei 
langen  Röhrenknochen  bezeichnet  man  vielfach  als  Totalnecrosen  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  grosse  Stücke  der  Diaphyse  absterben,  besonders  wenn 
sich  die  Ausdehnung  derselben  von  einer  Epiphysenlinie  bis  zu  der  anderen 
eratreekt.  Diese  Fälle  aber  verdienen  nicht  den  Namen  der  Totalseqnester, 
de  begreifen  wohl  an  vielen  Stellen  die  ganze  Dicke  der  alten  Kochenrinde 
In  sich,  aber  oft  nur  in  einem  Theüe  ihrer  Circumferenz.  Sie  mQssen  daher 
als  penetrirende  Sequester  bezeichnet  werden,  weiche  eine  grosse  Länge 
erreicht  haben.  Die  eiaete  DeÜBltlf»  ^er  Totalneerosa  Ist  diejenige,  daas 
der  derselben  zugehörige  Sequester  In  einen  Theile  seiner  Aasdehnung  in 
der  ganzen  Circumferenz  die  ganze  Dicke  des  alten  Knochens  in  sich 
scbliesst,  so  dass  also,  wenn  man  aus  einem  macerirten  Knochen  einen 
solchen  Sequester  herausheben  wQrde,  dadurch  eine  Unterbrechung  der 
Continnitftt  des  Knochens  entstlnde.  Die  LInge  des  Sequesters  ist  ahio  in 
keiner  Weise  für  seine  Bezeichnung  massgebend.  Es  kann  ein  Sequester 
zwanzig  Centiraeter  und  darüber  lang  sein  und  ist  doch  nur  ein  centraler 
oder  partiell  penetrirender,  dagegen  muss  ein  anderer,  wesentlich  kleinerer 
Sequester,  der  auf  die  Ausdehnung  weniger  Centlmeter  die  ganse  DIeke  der 
alten  Knochenrinde  in  ganzer  Circumferenz  In  sich  scbliesst,  für  diese 
Strecke  als  Totalsequestcr  bezeichnet  werden  (Büsch).  Man  hält  am  zweck- 
mftssigsten  an  dieser  exacten  Definition  der  Totalnecrose  fest,  weil  man  nur 
bei  dem  Vorhandansein  derselben  feste  Stellung  nehmen  kann  su  der  alten 
Streitfrage,  ob  sich  bei  der  Totalnecrose  ein  eontlnuifUeher  Brsata  bilden 
könne  oder  nicht. 

Betrachtet  man  nun  die  durch  diese  verschiedenen  Arten  der  Necrose 
herbeigeführten  Sequester  genauer,  so  ergiebi  sich  Folgendes :  Die  Sequester 
dar  peripheren  Necrose  zeigen  die  glatte  und  unTerftnderte  Aussentlleha 
des  normalen  Knochens,  ihre  Innenfläche  dagegen  zeigt  die  unter  dem  Namen 
der  HowsHip'schen  Lakunen  bekannten  Rauhigkeiten.  Die  Anwesenheit  der 
Rauhigkeiten  ist  stets  der  Beweis  dafür,  dass  an  diesen  Stellen  die  Lösung 
des  todten  vom  lebenden  Knochengewebe,  die  Demareation  stattgefunden 
bat.  Der  periphere  Sequester  hat  also  nur  an  seiner  Innenfläche  die  De- 
mareation erfahren,  seine  Aussenflächc  ist  die  unveränderte,  glatte  Fläche 
des  normalen  Knochens.  Der  centrale  Sequester  zeigt  das  umgekehrte  Ver- 
haltaa*  Seine  Innenfüche  ist  die  unverftuderte,  der  Markhohle  zugewandte 
Fl&ohe  des  normalen  Knochens,  die  Aossenfiflche  zeigt  die  BowsatP'sohan 
Lakunen  als  Zeichen  der  stattgehabten  Demareation.  Bietet  der  Sequester 
in  einem  Theile  seiner  Ausdehnung  sowohl  die  unveränderte  glatte  Aussen- 
tlftche,  wie  die  unveränderte,  der  Markhühle  zugewandte  Innenfläche  des 
Knochens  dar,  so  ist  er  ein  penetrirender  Sequester,  und  telgt  seine  ganse 
Cireamferens  beide  uaver&nderten  Fl&chen,  so  Ist  er  ein  Totalsequester.  Bin 
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Sequester  letzterer  Art  kann  auf  sehr  verscbiedeoe  L^nge  ein  Totalsequester 
sein.  Er  kann  s.  B.  nur  »af  wenige  Ceatimster  die  ToUlitit  des  betreffeaden 
KDoebene  io  sieh  echlieseen  und  Baeh  olieii  wie  nach  unten  sieh  alt  centraler 
oder  peripherer  Sequester  fortsetsen.  Er  kann  aber  auch  in  sehr  erfaeblicber 
Länii^e  Totalsequester  sein,  ja  In  den  ausgedehntesten,  aber  freilich  sehr 
seltenen  Fällen  kann  eine  ganze  Diapbyse  zum  Sequester  werden,  ohne  das* 
irgend  ein  Theil  derselben  iotact  geblieliSB  ist  Die  Form  des  Seqaestsi» 
glebt  eiuen  sieheren  Anhaltspunkt  ffir  die  BeurtlieUang  desfenigMi  Pro- 
cesses,  welchem  derselbe  seine  Entstehung  verdankt.  Periphere  Secjuest^ 
entstehen  durch  Periostitis,  centrale  durch  eiterijare  Osteomyelitis.  Erreicht 
die  Oäteomyelitis  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  so  zieht  sie  da«  Periost 
in  erheblicher  Weise  in  Mitleidenschaft  und  fflhrt  sur  eiterigen  AblÖsang 
desselben  auf  grosse  Strecken.  Die  dadurch  herbeigefOhrten  Sequester  sind 
pMietrirende,  und  zwar  in  derjenigon  Ausdehnung  penetrirende,  in  weleher 
sowohl  das  Knochenmark  wie  das  Periost  schwer  erkrankt  war;  and  ist 
dies  in  der  ganzen  Circumferenz  der  Fall,  so  ist  der  Sequester  ein  totaler. 
Ist  aber  die  Vereiterung  des  Periosts  und  Markgewebes  in  der  Ansdshaung 
einer  gaasen  Diaphyse  eingetreten,  was  freilich  sehr  selten  ▼orkommt.  so 
stirbt  die  ganze  Diaphyse  ab,  d.  h.  der  Sequester  ist  dann  nicht  nnr  in 
einem  Theile  seiner  Länge,  sondern  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ein  totaler 

Die  durch  acute  Entzündung  enUitandenen  Sequester  zeigen  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  das  unveränderte  OefQge  normaler  KnochensubetaBS. 
Bsi  der  mikroskoplsehen  Betrachtung  geeigneter  Schnitte  oder  Sclülffe  er* 
giebt  sich  indessen,  dass  diese  Oieichhelt  keine  ganz  vollkommene  ist,  denn  in 
jedem  Sequester  sind  eine  Anzahl  HwKRs  srher  Canäle  erheblich  welter  als 
in  dem  normalen  Knochengewebe,  ein  Zeichen  dafür,  dass  das  Leben  nichl 
sofort  erloschen  ist,  sondern  noch  eine  Zeit  lang  Circulation  in  dem  sp&ter 
abgestorl>enen  Knochengewebe  bestanden  hat  Bei  der  makroskopisehsa  Be- 
trachtung fällt  das  iedoch  nicht  auf,  sondern  das  GefQge  des  durch  acute 
Entzündung  herbeigeführten  Sequesters  scheint  in  der  That  uormaiee,  ua* 
verändertes  Knochengewebe  zu  sein. 

Eine  wesentlich  andere  Beschaffenheit  zeigen  dagegen  alle  durch  chro- 
nische BntsOndung  herbelgefQhrten  Sequester.  Syphilis,  Tuberkulose,  sowie 
die  oben  genannten  Vergiftungen  durch  Phosphor  und  Quecksilber  liefern 
Sequester,  welche  durch  ihr  lockeres,  poröses  Oefüge  auffallen.  Sie  sehen 
aus  »wie  von  Würmern  zerfressen«,  sagte  schon  der  Begründer  der  exactea 
Lehre  von  der  N^crose,  J.  P.  Weidmann.  Diese  Beschaffenheit  beruht  daraal, 
dass  hier  suerst  eine  chronische  Bntsündnng  im  Knodien  bestand,  woiek» 
die  Gefässräume  desselben  bedeutend  erweiterte,  und  dass  dann  erst  dieose 
durch  die  Entzündung  veränderte  Gewebe  beim  Fortbe.stehen  der  schädigen- 
den Veranlassung  abstarb  und  dadurch  zum  Sequester  wurde.  Dem  ent- 
sprechend bewährt  sich  der  Satz:  Je  chronischer  der  Process  ist,  welcher 
sur  Necrose  eines  Knochens  fOhrt,  um  so  lockerer  ist  der  Sequeutcr;  |» 
acuter  iedoeh  dieser  Process  verläuft,  um  so  mehr  gleieht  der  Sequester  ia 
seinem  Oefüge  normaler  Knochensubstanz. 

Eine  besondere  Art  bilden  dann  noch  die  von  Ollier  «)  beschriebenen 
lelModen  Sequester.  Ollier  fand  bei  chronischen  GntzQndungen  spongi&ser 
Knochen  elnselne  Knochenstaeke,  welche  aus  ieder  Verbladung  mit  dem 
Obrigen  Knochen  losgelöst  waren  und  die  dennoch  durch  ihre  Farbe  ned 
den  unzweifelhaften  (lefüsszusammenhang  mit  den  angrenzenden  Theilen  sich 
deutlich  als  h'liendes  (lewelie  document irten.  Sie  sind  demnach  bewegttcb. 
aber  hebt  man  sie  heraus,  so  zerreisson  die  eintretenden  Gefässe,  und  es 
entsteht  eine  Blutung.  Olubr  macht  hierbei  darauf  aufmerksam,  daas  is 
dem  Ausdrucke  »lebende  Sequester«  nicht  der  Widerspruch  liegt,  den  msa 
anfangs  darin  su  finden  geneigt  sein  kdnnte.   Das  Wort  »Seqaastsr* 
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bMeiobDot  Beiner  etymoloffMlimi  Enttiebung  nach  ein  KnochenstGck,  welches 
aus  dem  Zusammenhange  mit  dem  angrenzenden  Knochengewebe  losfrelöst 
ist.  Da  derartige  Knochenstficke  meistens  abgestorben  sind,  so  gewöhnte 
man  »ich  daran,  ttich  unter  einem  Sequester  stets  ein  abgestorbenes 
Kaoobenstflok  vorxottellen,  wosn  fedoeh  in  dem  Worte  eelbst  keinerlei  NOthi- 
gnng  liegt. 

Die  Knochenkapsel,  fn  welcher  der  Sequester  Hegt,  helsst  Knochen. 
Todten-  oder  Sequesterlade.  Die  Bildung  dieser  Sequesterlade  ist  in  der 
ganzen  Lehre  von  der  Necrose  der  schwierigste  und  am  meisten  umstrittene 
Pankt  Die  erste  rieh  im  WeeeotUohen  anter  dem  Binflase  der  TROJA^eehen 
Biperimente ausbildende  Lehre  war  folgende: 

Der  alte  Knochen  stirbt  in  ganzer  Dicke  und  in  wechselnder  Länfje 
ab.  Von  der  Oberfläche  des  todten  Knochens  löst  sich  das  Periost,  während 
es  mit  den  beiden  meist  von  der  Necrose  verschont  gebliebenen  Qelenk< 
enden  In  Verblndnni;  bleibt.  In  dem  abgelöiten  Periost  entsteht  der  aene 
Knochen,  der  mit  den  beiden  Oelenkendea  in  Verbindung  tritt  und  das 
todte  Knochenstück  der  Diapbyse  als  Lade  nmschliesst.  Beide  Knden .  an 
welchen  sich  das  abgestorbene  Knochenstück  von  dem  belebten  (iewebe 
gelöst  hat,  sind  rauh,  ebenso  die  Aussenfiäche  desselben,  weil  sie  der  mace- 
rirenden  Binwirknng  des  Biters  nnterliegt»  oder,  wie  man  spftter  sagte,  als 
die  maceilrende  Fähigkeit  des  Elters  sich  als  irrtbümlich  erwies,  weil  sie 
von  den  an  der  Innenfläche  des  neuen .  im  abgelösten  Periost  gebildeten, 
Knochens  belindiichen  Granulationen  angefressen  wird.  Diese  Lehre,  deren 
Ueberreste  auch  heute  noch  vielfach  angetroffen  werden,  wurde  schon  am 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  dnroh  Soarpa  and  LsvBiLLft*)  als  irrthQmlieh 
nachgewiesen.  Beide  Autoren  wiesen  darauf  hin,  dass  die  Necrose  durehans 
nicht  nach  einem  so  einfachen  Schema  erfolge,  wie  Troja  dies  angenommen 
halte.  Sie  begründeten  die  Unterscheidung  der  peripheren,  centralen,  pene- 
trirenden  und  totalen  Necrose  in  der  Weise,  wie  dies  oben  auseinander- 
gesetzt wnrde.  Sie  hoben  ferner  den  wichtigen  Ponkt  henror,  dass,  ent- 
sprecbend  denjenigen  Stellen,  an  welchen  der  Sequester  die  glatte  Aussen- 
fiäche des  unveränderten  macerirten  Knochens  darbietet,  sich  kein  neues 
Knochengewebe  bildet,  sondern  tlass  an  diesen  Stellen  eine  Lücke  in  der 
Sequesterkapsel  vorhanden  ist,  eine  Thatsache,  welche  von  allen  späteren 
Autoren  best&tigt  wurde,  bis  sie  erst  In  den  lotsten  Decennlen  mehr  In 
Vergessenheit  gekommen  ist.  Beide  in  der  Lehre  von  der  Necrose  hochver- 
dienten Autoren  irrten  jedoch  in  einem  wesentlichen  Punkte,  indem  sie  an- 
nahmen, daäs  die  Seiitiesterkapsel  zustande  komme  durch  eine  Aufblähung 
(ICxpansion)  der  lebendig  gebliebenen  Knocbeutheile,  welche  anfangs  grob- 
maschig, welch  und  biegsam  sei  und  erst  allmUig  die  Festigkeit  erlange, 
welche  sie  bettbigt,  dem  Qliede  als  Stütze  zu  dienen.  Dieser  Irrthum  wurde 
erst  durch  Medixg  *)  beseitigt,  welcher  nachwies,  dass  eine  solche  Aufblähung 
des  Knochens  nicht  vorkomme,  sondern  dass  die  Sequesterlade  gebildet 
werde  durch  neugebildete  Knochenmassen,  welche  das  anhaftende  Periost 
den  lebendig  gebliebenen  äusseren  Knochenschichten  auflagert  An  denienigen 
Stellen  aber,  an  welchen  die  Necrose  die  äusseren  Lagen  des  Knochen«  in 
sich  schliesst ,  löst  sich  das  Periost  durch  Eiterung  von  der  Knochenober- 
fläche und  verliert  dadurch  die  P'ähigkeit,  neues  Knochengewebe  zu  bilden, 
falls  nicht  zeitig  die  Eiterung  beschränkt  oder  aufgehoben  wird.  Nur  wo 
dl«  ftuBsoren  Kaochenlagen  lebendig  bleiben  oder  wo  die  knodienbüdende 
Schiebt  des  Perlosts  (Camblnmscblcht.  Billroth)  erhalten  bleibt,  kommt  es 
SU  einer  Bildung  neuer  äusserer  Knochenlagen.  Von  diesen  äusseren  lebenden 
Knochenlagen  hat  sich  dann  durch  Demarcation  die  Ablösung  der  tieferen, 
abgestorbenen  Knochenschichten  vollzogen,  und  als  Zeichen  dieser  stattge- 
habten Lösung  ist  die  rauhe  AussenflAolie  des  Sequesters  lurUckgeblfebwi. 
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Die  ConsequeDz  dieser  Lehre  ist  die,  dass  periphere  Sequester  dann  roo 
keiner  Knochenlade  umgeben  sind,  wenn  die  Periostinnenfl&che  durch  Kiterune 
oder  Jauchung  zerstört  ist;  dagegen  können  sie  noch  von  den  angrenzendifo 
lebenden  Knochenlagen  dareh  wallartig  anfiteigende  KnoohenanflngeraogM 
an  ihren  Rändern  ttberwaehert  werden,*  eo  dase  nie  der  BxtraeUon  eriieb 
liehe  Schwierigkeiten  bereiten.   Sie  können  temer  als  Necrosis  eingens  die 
ganze  Circumferen/.  des  Knochens  umgreifen,  wÄhrend  in  der  Mittf  leh^nHof 
and  durch  die  Verknöcherung  des  Murkgbwebea  verstärktes  Knochengewebe 
■ieh  befindet.  In  beiden  Fällen  bietet  die  Extraction  peripherer  Sequester 
•rhebllehe  Schwierifkelten.  Findet  die  entsOndüche  LSsung  dee  Perioete* 
von  der  KnochenoberfiSche  langsam  statt,  oder  wird  die  Eiterung  frQhxeitif 
durch  entsprechende  aseptische  Behandlung:  coupirt,  oder  ffillt  öberhaiip!  «M»» 
eiterige  Zerstörung  der  Periostinnenfläcbe,  der  »Cambiumschicht«  des  i'en- 
oetes  aus,  wie  in  Tielen  F&llen,  so  findet  auch  Qber  peripheren  Sequeslem 
9ia»  Knoehennenbtldang  vom  Perloet  ans  statt!  Daa 
Gleiche  gilt  fQr  penetrirende  Sequester,  welche  die 
ganze  Diclio  der  Knochenwand  durchdringen.  Doch 
kommen  hier  auch,  und  noch  häuiiger  bei  totalen 
Necrosen,  unvollkommene  Laden  vor  wegen  der  in 
dienen  FftUen  neist  eeheelleren  und  nmraDgreieherea 
eiterigen  L5sang  des  gesammten  Periostes  und  wegen 
der   Schwere    der   infectiös   einwirkenden  Processe. 
Ueberhaupt  ist,  ie  intensiver  die  Eiterung  und  Sepsis, 
umso  grösser  nicht  nur  die  Gefahr  der  Periostver- 
^tervng,  sondern  aneh  des  Ansbleibens  einer  knSehernen 
Ladsw  Anfinge  einer  solchen  Ladenbildung  können  dann 
nor  noch  von  den  relativ  gesijnden  I^eriostpartien  ober- 
halb und  unterhalb  des  nccrutischen  Knochens  geliefert 
werden.  Wird  in  solchen  F&llen  der  Sequester  entlernt, 
so  bleibt  eine  LÜeke  In  der  Continnitflt  des  Knochens. 
Auch  wenn  er  bei  ausgedehnter  eiteriger  LStung  dee 
Periostes  (wie  z.  B.  nach  infectiöser  Osteomyelitis)  zu 
früh  entfernt  wird,  bleibt  oft  die  Ladenhildung  g&nz- 
lioh  aus.  Mit  der  lilxtraction  verliert  das  Glied  seinen 
Balli  da  die  Kapsel  in  der  Mitte  nnterbroehen  ist  Das 
obere  nnd  nntere  Ende  desselben  rücken  einander  ent» 
gegen  und  verwachsen  entweder  knöchern  mit  starker 
Verkürzung  (»der  sie  werden  [»seudarthrotisch  mit  ein- 
ander verbunden  (s.  Fig.  153).  Andererseits  kann  es, 
wie  n.  A.  der  Fall  8rrady*8  >*)  lehrt,  bei  frtthseitiger 
aatiseptischer  Behandlung  anoh  bei  ausgedehnten  Total- 
neerosen nach  der  Kntfernung  des  Setjuesters,  i.  e.  der  gansen  Diaphjaa 
so  einer  voilstandifr'  n  Neiihiidung  der  Diaphyse  kommen. 

Hat  das  betreffende  Glied  zwei  Knochen,  wie  Unterarm  und  Unt<^r- 
schonkel,  so  kann  der  sweite  Knoehen  einen  Theil  der  Fonetion  des  Oüedef 
llbemehmen.  So  zeigt  sieh  s.  B.  nw  rnterschenkel,  an  welchem  gerade  aa 
der  Tihia  die  Totalnecrose  am  häufljrsten  vorkommt,  dass  nach  .\ufbebtinf 
der  Cnnt inuitiit  der  Tibia  die  Fibula  unter  der  gesteigerten  Belastung  rr 
heblich  hypertropbirl  und  dadurch  im  Stande  ist,  dem  Körper  eine  erbeb- 
lidie  Stiltse  sn  gewähren.  Bei  den  einknochigen  Oliedabaehaittea,  wie  Ober* 
arm  nnd  Oberschenkel,  ist  dagegen  knOcheme  Consolidation  mit  starker  Ver 
kürzung  der  günstigste  Au«i2ranfr;  donn  kommt  es  hier  zur  Pseudanhrote»- 
bildung.  HO  ist  dif  rn>l,raut  hsfähigkeit  der  betreffenden  Extremität  vernirht<'t. 

Für  die  centrale  Necrose,  bei  welcher  der  Sequester  nur  aus  den  injieres 
aa  die  MarkhOhle  grensendea  Lagen  des  Koeehens  besteht,  erfordert  die 
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obige  Lehre  überhaupt  keine  Oeffnungen  in  der  Sequesterkapsel,  und*  in  der 
That  kommt  dM  wach  ▼or.  So  bat  Paget  ein  aoatomlsohei  Präparat  be- 
schrieben, in  weksbem  vom  rechten  Femor  and  der  linken  Tibia  desselben 

Individuams  grosse  StQcke  der  Inneren  Lagen  des  Knochens  als  Sequester 
gelöst  und  von  einer  festen  Knochenlade,  welche  keinerlei  Oeffnungen 
darbot,  umgeben  waren.  Paget  nennt  diese  Fälle  »quiet  necrosisc  und 
nimmt  aD,  daaa  dieselben  ebne  Biternng  verlanfen  afaid,  wie  er  ee  ancb  bei 
einisMi  anderen  F&Qen  während  des  Lebens  beobachtete.  Es  ist  dies  iedodi 
nur  die  seltene  Ausnahme  ;  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Necrose  —  und 
besonders  die  centrale  Necrose  —  durch  eine  acute  Osteomyelitis  einge- 
leitet, die  mit  sehr  lebhafter  Eiterbildung  verbunden  ist,  und  der  Eiter 
dofebbobrt  dann  die  Innge  Lade  an  ▼erseiiiedenen  Stellen  nnd  scbafft  sieh 
dadnrob  einen  Weg  nach  aussen.  Die  Lade  zeigt  dann  eine  Anzahl  runder 
oder  ovaler,  trichterförmiger  Oeffnnngen  mit  nach  innen  gerichteter  Spitze 
des  Trichters.  Selten  sind  sie  grösser  als  eine  Schreibfeder  und  meistens 
sitzen  sie  im  unteren  Theile  des  Knochens.  Ihre  Zahl  ist  je  nach  der  Aus- 
dehnung des  Sequesters  versebieden,  und  stets  fObren  sie  in  einen  äusseren 
Fistelgang.  Dass  diese  Oeffnungen  dnreb  das  Vordringen  und  die  ein- 
schmelzende Einwirkung  des  Eiters,  und  zwar  wohl  längs  der  Gefässcanäle 
entstehen,  lässt  sich  leicht  nachweisen,  wird  auch  bestätigt  durch  das  Prä- 
parat von  Paget,  bei  welchem  die  Oeffnnngen  bei  mangelnder  Eiterung 
▼oUlcommen  feblten,  sowie  dadureb,  dass  sie  gleicbfalls  feblen,  wenn  durch 
die  grossen  LQcken  der  ersteren  Art  die  Entleerung  des  Eiters  bereits  in 
OBgehinderter  Weise  stattfindet.  Die  Oeffnungen  In  der  Sequesterkapsel 
wurden  in  der  älteren  Zeit  als  Foramina  grandia  bezeichnet,  Scakpa  ')  nannte 
sie  Scissurae,  Weidmann -)  Gl oacae.  Der  letztere  Name  bat  sich  bis  auf 
den  heutigen  Tag  erhalten. 

Was  nun  die  Lösung  des  abgestorbenen  Knochenstuckes,  die  Demar- 
eation  des  Sequesters  betrifft,  so  vollzieht  sich  dieselbe  auf  folgende  Weise : 
Bereits  bei  der  einfachen  Knochonentzündung,  die  nicht  zur  NecroHe  führt, 
erweitern  sich  die  HAVBRS'scben  Canäle  durch  Resorption  der  anliegenden 
Lamellen  ra  sehr  erbebUeher  Weite.  Diese  Auflösung  von  Knoebensubstans, 
bei  welflher  die  beseitigten  Knochentheile  nicht  als  abgestossene  Partikelchen 
sich  nach  aussen  entleeren,  sondern  in  gelöster  Form  durch  die  Lyniph- 
gefässe  fortgeführt  werden,  ist  der  Process,  welcher  früher  mit  dem  Namen 
der  Exfoliatio  insensibilis  belegt  wurde.  Kommt  es  nun  im  V^erlaufe  der 
Kntsflndung  des  Knoebens  sur  Ablösung  eines  Sequesters,  so  ist  die  Oeläss- 
erweiterung  in  dem|enigen  Theile  des  lebenden  Knochengewebes,  welcher 
an  das  abgestorbene  Stück  grenzt,  besonders  stark  entwickelt.  Durch  diese 
Vergrösserung  der  Gefässräume  wird  das  Netzwerk  festen  Knochengewebes, 
welches  zwischen  denselben  enthalten  ist,  sehr  erheblich  verdünnt.  Im 
weiteren  Fortsebreiten  würde  dieser  Proeess  allein  genügen,  um  das  Todte 
Tom  Lebendigen  su  lOsen,  doch  geschieht  dies  auflUlenderweise  nicht,  son- 
dern es  tritt  jetzt  noch  die  lacunäre  Erosion  hinzu,  welche  mit  Hilfe  der 
Kiesenzellen  diese  Lösung  vollendet.  Dasjenige  Knochengewehe,  welches 
durch  die  Erweiterung  der  Gef&ssräume  resurbirt  wird,  ist  unzweifelhaft 
lebende  Knochensubstanz,  denn  bler  sdiwlndet  in  regelmässiger  Reibenfolge 
Lamelle  anf  Lamelle  unter  dem  Einflüsse  einw  starken  Vergrösserung  und 
Vermehrung  der  im  Centrum  der  Lamellonsysteme  enthaltenen  Gefässe.  Die 
durch  die  Thätigkeit  der  Riesenzellen  bewirkte  lacunäre  Erosion  kann  da- 
gegen sehr  wohl  abgestorbenes  Knochengewebe  betreffen.  Wir  wissen  seit 
Floüribs  dureb  sabhreiebe  Experimente,  dass  todtes  Knochengewebe  und 
BllMibeinsapfen  erodirt  werden,  wenn  sie  in  lebendes  Knochengewebe  fest 
hineingetrieben  sind ,  und  es  liegt  daher  genügender  Grund  vor,  auch  bei 
der  Lösung  der  Sequester  eine  Resorption  abgestorbenen  Knochengewebes 
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insalaMen.  Auf  alle  Fälle  tritt  die  LSsong  des  todten  KnoelieBfeirelies  sb 
AnsdehnuDg  weit  larflek  hinter  der  Lfismig  dee  lebenden.  Die  Brweltennif 

der  Gefässrfiume  durch  dfe  griatte,  regelmässig  fortsobreitende  Resorption 
ist  eine  viel  beträchtlichere  als  die  lacunäre  Erosion,  die  ohne  erkennhar^' 
Rücksicht  auf  die  Structur  des  Gewebes  bald  hier-,  bald  dorthin  fortschreitet 
and  die  letzten  feinen  Knochenb&lkchen  zerstört,  durcb  welebe  lebendes  und 
todtes  Gewebe  In  Verbindung  stehen.  Blne  weltergehende  Verklehiemng  des 
Sequesters  nach  dessen  Lösting  glaubt  man  jedoch  mit  Bestimmtbeit  ans» 
schliessen  zu  können.  Wo  immer  bisher  todtes  Knochengewebe  von  Oraao- 
lationen  angefressen  wurde,  war  es  fest  eingekeilt,  so  dass  es  den  andrin- 
genden Orannlatlonen  einen  festen  Wldwstaod  entgegensetxte.  Filll  diese 
Einkellnng  fort,  wird  daa  todte  Knochenstflek  beweglleh,  so  erleidet 
es  keine  weitere  Verkleinerung.  Es  zci^  sich  das  inm  Beispiel  aa 
der  glatten  Aussenfläche  der  peripheren  und  totalen  Sequester,  welche  jahre- 
lang von  lebendem  Gewebe  umgeben  sein  können,  ohne  dass  deshalb  Kaubig- 
keiten  an  derselben  entstehen. 

Der  Omnd,  warnm  Immer  von  nenem  die  Frage  aoljgeworfen  wird,  oh 
Sequester  vollkommen  resorbirt  werden  können,  beruht  aof  folgenden  Ver- 
hältnissen :  Ks  gieht  Formen  der  EntzOndurfr  des  Knochens,  welche  an- 
scheinend genau  in  denselben  Hahnen  verlaufen  wie  diejenigen,  welche  zur 
Neerose  führen,  wahre  Osteomyelitisfälle  mit  Durchbruch  des  Eiters  dureb 
die  Knochenwand  nnd  dnreh  die  Bant,  wodnreh  Fisteln  entstellen,  welshe 
gans  den  bei  Neerose  vorkommenden  gleichen.  Die  Heilung  dieser  Fisteln 
kommt  spontan  nicht  zustande,  dio  cinirfführte  Sonde  drinjrt  in  eine  ti«fe 
Knocbenhöhle,  aber  sie  fühlt  keinen  Sequester.  Man  vermuthel,  das«  der 
Sequester  an  einer  versteckten  Stelle  liegt>  es  wird  zur  Operation  geschritten, 
um  denselben  su  suchen,  die  stark  Terdickte  Knoehenwand  wird  Bwiseben 
swei  Cloaken  aufgeraeisselt,  man  gelangt  in  eine  mit  sohwanunigen  Grans- 
lationen  ausgekleidete  Höhle,  aber  vorpfeblich  Rucbt  man  auch  hier  nach 
einem  Sequester.  Solche  Fälle  führen  innner  von  neuem  auf  die  Verrauthunf, 
dass  ein  Sequester  dagewesen,  aber  allm&lig  durch  Resorption  wieder 
schwenden  sei.  Diese  Vermnthong  Ist  jedoch  keine  begründete.  Man  keaat 
diese  Formen  der  ulcerirenden  Osteouiyelitis  sowohl  vom  Menschen  her. 
als  durch  das  Experiment  und  weiss,  dass  sie  nicht  selten  ohne  Seque«ter- 
biidung  einhergehen. 

Therapie.  Die  Behandlang  der  acuten  Entzündung  des  Knochens,  ee- 
wie  die  Methoden,  welohe  tnr  Anwendung  kommen,  um  den  Uebergna^  einer 
acuten  Knochenentsfindnng  in  Neerose  zu  verboten,  lat  nater  Ostitis  nach- 
zusehen. Ist  die  Xocroso  dennoch  zustande  gekommen,  so  handelt  es  sich 
in  der  grossen  Mehrzahl  <ler  Fülle  darum,  abzuwarten,  bis  der  So<iuester 
gelöst  ist  und  denselben  dann  zu  extrahiren.  Nur  in  Ausnahmefällen,  in 
welchen  die  LSsong  sehr  langsam  fortsehreltet  nnd  in  welchen  daher  die 
Kr&fte  dee  Patienten  sich  sn  ersohSpfen  drohen,  empfiehlt  es  sich,  an  dl« 
Heseitijrting  des  Sequesters  vor  dessen  vollstHndiger  I^ösuog  zu  ereht  n  Auch 
in  diesen  Ffillen  muss  man  jedoch  so  lange  abwarten,  bis  ein  deutlicher, 
ziemlich  tiefer  Demarcationsgraben  sich  gebildet  bat.  Dem  Laufe  diese» 
Grabens  folgrad,  melsselt  man  dann  die  stehen  gebliebenen  Verbladoagea 
dorch,  kratit  die  Wände  mit  dem  scharfen  Löffel  aus,  reinigt  die  Höhle  und 
legt  einen  aufsauprenden  Verband  an.  Die  Heilung  kann  hierdurch  we«*eol- 
lirh  beschleunigt  werden,  aber  ohne  dringende  V'eranlassung  wird  man  «ich 
nicht  enlschliessen,  diesen  Weg  zu  gehen,  sondern  lieber  die  Lösung  des 
Sequesters  abwarten.  Ein  in  der  früheren  Zelt  hinUg  aogewaadtee  Mitlel 
zur  Beschleunigung  der  Sequesterlösung,  besonders  bei  AmputationKnecroesnt 
bestand  in  der  Berührung  des  todten  Knochenstückes  mit  dem  Glübeisea. 
Hierdurch  entstand  eine  lebhafte  HeacUon  an  der  Oreoxe  des  lebeadia 
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Gewebes,  wodurch  die  Lösuni:  beeehleanigt  wurde.  Aiieh  Blder  mit  Ziisats 

von  Kali  causttcum  wurden  zur  Beaehleunigun^  der  SequeeterlSsmi^  em- 
pfohlen,  dürften  jedoch  keine  nennenswerthe  Wirkung:  haben. 

Di©  Zeit  nun,  innerhalb  welcher  sich  die  Lösung  eines  Sequesters  voU- 
endeti  ist  sehr  verschieden.  Besonders  sind  es  zwei  Momente,  welche  hier- 
bei in  Betneht  kommeo,  nftmlleh  das  Alter  des  Fatieotea  und  die  Heftig- 
keit der  EntsOndung,  welche  die  Necrose  herbeifOhrt.  Je  ifinger  der  Patient 
ist.  und  ie  acuter  die  Entzündung  verläuft,  um  so  eher  löst  sich  der  Se- 
(juester.  Nach  acuter  Periostitis  oder  Osteomyelitis  im  kindlichen  Alter 
können  die  Sequester  schon  nach  4 — G  Wochen  gelöst  sein.  Je  mehr  sich 
der  Patient  der  Vollendung  seines  Knoehenwadistbnms  nShert,  nniso  längere 
Zeit  erfordert  die  Lösung  eines  Sequesters,  und  oft  vergehen  3 — 6  Monate, 
bis  dieselbe  beendet  ist.  Nach  V.,  bis  spätestens  Jahren  kann  man  in 
jedem  Lebensalter  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  die  durch  acute  Ostitis 
herbeigeführten  Sequester  gelöst  zu  finden.  Ist  die  Lösung  vollendet,  so 
mnss  die  Sztraetlon  ▼orgenommen  werden ,  da  ein  Iftngeree  Verweilen  des 
Sequesters  keinen  Natten  bat,  vielmehr  sch&digend  anf  die  Gesammteonstl- 
tution  einwirkt.  Ganz  ansserordontlich  langsam  losen  sich  die  dyskraslschen 
Sequester,  sowie  die  durch  Intoxication  entstandenen.  Bei  syphilitischen  und 
tuberkulösen  Sequestern  ist  es  oft  nötbig,  vor  vollendeter  Lösung  durch 
das  Bvidemeat  oder  die  Losmelsseinng  die  Entfernung  des  abgestorbenen 
Knoehenstflekes  Torsnnebmen,  da  Jahre  Teigeben  kOnnen,  bevor  sieh  die 
LöKunc  vollendet.  lUeber  das  bei  IntoxIcaUonsseqaestem  SO  beobaehteode 
Verfahren  siehe  Phosphornecrose.) 

Eröffnet  man  eine  im  Knochen  gelegene  Höhle,  ohne  einen  Sequester 
In  derselben  so  finden,  so  kann  man  die  Höhle  dnreb  Abmelsselnng  der 
bedeckenden  Knocbenwandongen  ▼oUkommen  freilegen,  die  In  derselben  be- 
findlichen schwammigen  Granulationen  auskratzen,  die  WundhShle  sorgfältig 
desinficiren,  tamponiren  und  durch  Granulationsbildung  zur  Heilung  kommen 
lassen.  Bei  erheblicheren  Knochenhöhlea  können  2 — 3  Monate  hierüber  ver- 
geben. Bin  sehnelleres  Verfahren  bestellt  darin,  naeh  sorgfältiger  Stillung 
der  Blutoog  1 — 2  DralnrShren  in  die  Hdhle  elnsolegen,  die  flaotwonde  sn 
nfthen  und  einen  aufsaugenden  Verband  darQber  zu  legen.  Man  kann  auch 
die  Drains  weglassen  und  die  Haut  nach  einwärts  schlafen.  Sehr  häufig 
ist  jedoch  das  Aufmeissein  der  ganzen  Sequesterhöhle  nicht  nothwendig. 
Es  genügt  hier  vielmehr  nach  Entfernung  des  Sequesters  sorgfftltige  Des- 
Infectlon,  Einlegen  von  Jodofonngase  und  Versoblnss  der  Wnnde  daroh  einen 
Daoerverband. 

Findet  man  einen  peripheren  Sequester,  so  kann  man  denselben,  wenn 
er  von  keiner  Lade  umgeben  ist,  meist  leicht  extrahiren.  Ist  derselbe  an 
seinen  Rftndem  von  Knochenwooherongen  flberwallt  nnd  dadurch  fixirt,  oder 
Ist  er  von  einer  Knochenplatte  fiberdeekt,  so  mnss  erst  der  Zugang  mittels 

des  Meisseis  freigemaeht  werden.  Nicht  selten  liegen  periphere  Sequester 
80  versteckt,  dass  es  sehr  schwer  i^t,  sich  den  Zugang  zu  ihnen  zu  bahnen. 
Besonders  ist  es  eine  Stelle,  welche  derartige  Schwierigkeiten  macht,  das 
ist  die  hintere  Fl&che  des  Femur  dicht  über  den  Condylen,  die  Stelle,  an 
welcher  sieb  die  beiden  Leisten  der  Linea  aspera  von  einander  trennen. 
Gerade  an  dieser  Stelle  kommt  die  periphere  Neorose  bftofig  vor,  ohne  dass 
man  im  Stande  ist,  einen  genügenden  Grund  hierfür  anzugeben.  Der  Sequester 
liegt  dann  dicht  oberhalb  der  Umschlay:stelle  der  Kapsel  des  Kniegelenkes 
und  in  unmittelbarer  Nähe  der  A.  poplitea.  Die  von  dieser  Necrose  aus- 
gehenden Fisteln  finden  eich  an  der  Aussenselte,  dicht  oberhalb  der  Bleeps» 
sehne.  Hier  muss  man  dieselben  nach  oben  erweitem  und  hart  am  Knochen 
mit  dem  Elevatorium  und  darauf  mit  dem  Finger  vordringen,  bis  man  auf 
den  Sequester  gelangt,  denselben  alsdann  unter  der  Leitung  des  Fingers 
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mit  der  Zange  fassen  und  extrahiren.  Ist  die  Extraction  glücklich  vollendet, 
so  fObrt  eine  sactagemässe  Wundbehandlung  in  kurzer  Zeit  die  Ueilong  der 
Wunde  herbei. 

Centrale  Sequester  der  Diaphyse  sind  meist  In  sehr  starken  nnd  dicken 
Laden  enthalten.  Hier  werden  £wel  Ftotdn  durch  einen  Hautschnitt  ver- 
bunden, dann  die  Knochenwand  zwischen  zwei  Cloaken  fortgemeisselt  und 
nun  die  in  der  Höhle  enthaltenen  Sequester  extrahirt.  Die  Hoble  selbst 
wird  in  daraeHien  Welse  belmadelt,  wia  o1>en  beraits  angegeben.  Centrale 
Seqneater  der  Bpiphysen  werdm  dandi  Brweitemnir  der  Cloafce  mittels  des 
Trepans  oder  des  Hohlraeissels  zugänglich  gemacht  und  nach  ihrer  Extrac- 
tion  die  Höhle  in  derselben  Weise  behandelt.  Die  grosse  Nähe  des  angren- 
zenden Gelenkes,  welche  in  der  früheren  Zeit  zu  erheblichen  Besorgnissen 
bei  dieaen  Opsratlonen  Veranlassung  gab,  ist  unter  dem  Sehntse  der  modernen 
Wundbehandlung  nicht  mehr  so  sn  ffirebten. 

Sequester,  welche  in  einem  grossen  Theile  ihrer  Ausdehnung  pene- 
trircnde  sind,  gestatten  wegen  der  grossen  Lücke  in  der  Kapsel  einen  leichten 
Zugang.  Bieten  sie  der  Extraction  Schwierigkeiten,  so  muss  man  entweder 
einen  Thell  der  Kapaelwand  fortmelsseln,  oder  man  trennt  den  Sequester 
in  der  Mitte  in  zwei  Stücke  und  extrahirt  beide  einzeln ;  dasselbe  gilt  von 
Totalsequestern,  Zeigt  sich  nach  der  Extraction  der  letzteren,  dass  die 
Kapsel  discontinuirlich  ist.  so  kann  man  versuchen,  durch  Eintreit>en  von 
EUenbeinstiften  in  die  beiden  Enden  der  Sequesterkapsel  dieselben  tu  lebhafter 
Proliferation  anzuregen,  um  dadurch  su  erreiefaen,  dass  die  beiden  Binden  der 
getrennten  Kapseltheile  sich  entgegenwuchern  und  womöglich  miteinander  ver- 
schmelzen. Meistens  gelingt  dies  jedoch  nicht,  und  der  Uebergang  in  Pseudar- 
throse  ist  nicht  zu  verhüten  (s.  d.  vor.  Abbild.).  Besser  ist  es,  in  solchen  Fällen 
absuwarten,  die  Sequesterhflhle  su  reinigen,  die  Eiterung  su  beseitigen, 
eventuell  nur  einen  Theil  des  Sequesters  zu  entfernen.  NQtslich  kann  zeit- 
wellige elastische  Bindeneinwicklung  des  Gliedes  ober-  und  unterhalb  der 
Necrose  sein.  Innerlich  können  leicht  lösliche  Kalksalze  gegeben  werden.  ^?) 
Bei  allen  rasch  eintretenden  Neorosen,  bei  welchen  ▼oraussiehtlich  die  Periost- 
kapsel  noeh  dflnn  ist  und  ktfnen  Knoohen  prodndrt  bat  und  bei  ataricer 
Eiterung  Oberhaupt  der  Fähigkeit,  Knochen  zu  produciren,  verlustig  zu  gehen 
droht,  ist  der  Knochen  vorläufig  zu  belassen,  dagegen  nach  entsprechenden 
Incisionen  des  Periostes  vor  allem  die  Periostbülse  und  der  Knochen^  zu 
detii^eiren,  und  unter  Anwendung  eines  antiseptlsehen  Verbandee  und  unter 
■idierer  Lagerung  auf  einer  Schiene  abzuwarten,  bis  das  Periost  Knochen 
zu  produciren  beginnt.  Dabei  wird  oft  genug  ein  Theil  des  vorher  abge- 
lösten Periostes  wieder  mit  dem  Knochen  verwachsen  und  diesen  erhalten. 
Sollte  aber,  wie  z.  B.  bei  gleichzeitiger  ausgedehnter  Entzündung  oder  Absce- 
dirung  des  Markes,  der  Knochen  entfernt  werden  mOssen,  so  Ist  nach  sorg- 
fftltiger  AnsfOllnng  der  dünnen  Periostbülse  mit  tterilisirter  Gase  das  Glied 
in  einem  Schienen-  oder  Gipsverbande  zu  fixiren,  um  Dislocation  zu  ver- 
hüten. Dies  muss  so  lange  gescbebeo,  bis  sich  eine  feste  Knoohenlade  so 
bilden  beginnt  Sollte  dies  ausbleiben,  so  kann  versueht  werden,  durch  Ein- 
schlagen von  Elfenbeinzapfen  in  die  der  EpIpbyse  benachbarten  Dlapbyseii- 
Stflcke  dir  Knnchpnhildung  zu  steigern.  Oder  man  versucht  die  aseptische 
Elnheilung  gesunder  Knochen  (oder  Metalistähe)  in  die  beiden  Diaphysen-, 
respective  Epipbysenstücke  (Schüller)  zu  bewirken.  Misslingt  auch  dies,  so 
bleibt  nichts  Andere«  Qbrig,  als  durch  entsprachende  Stüts>  und  Flxatlons* 
apparate  das  Gliod  gebraudbaf&big  su  madien. 

Literatur:  'iTkoja,  De  novoium  oitsiutn  in  intivris  et  maxilDlt  ob  niorbos  ih'perdi- 
tioniliu.s  r(  »(t  iii  ralioiu!.  Luttt.  Paris  177.0.  ■)  J.  V.  Wkiumas»,  De  necros.i  ostium.  Frsoc- 
forti  a.  M.  17'J3.  —  *)  Scarpa  et  Lkvkii.i.k,  Memoire»  <1<'  Physiologie  '  t  il-'  cbinirgit;  pra- 
tiques.  Park  lb04.  —  *)  Medimo,  Ueber  di»;  Kegeneration  der  Knochen.  Zeitschr.  I.  Natur-  and 
Heilkunde.  Dresden  1824,  III.  —  ^>  £.  Blasius,  Neue  Beiträge  zur  praktischen  Chirurgi«. 
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Leipzig  1857  ;  NecroHf.  pag.  1  — 14'.>.  —  *)  Ollibb,  Traitt*  «•xpt  rim.  et  clinique  de  la  rcKm,- 
ntiott  de«  o«.  Paria  1H67.  —  ^)  J.  Paokt,  Qaiet  necrosis.  Clinival  lectures  and  exf^ayB.  London 
1875.  —  •)  W.  Hrikekr,  Ueber  die  Necrose  der  Knoden.  Volkmass'b  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  r>3.  —  •)  F.  Blsch,  Ueber  die  Necroso  dtr  Knochen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1878,  XXII.  — 
W.  Koca,  Ueber  cmboliAcbe  KoocheDoecrosen.  £beiida.  187U,  XXIII.  —  ")  BiicNorv,  Ein 
BtAtrug  rar  Lehie  von  der  Keerete  mit  tpeeleUer  Beiilekslehtignng  der  namema-NeeroBeii. 
Inanp.  Dis».  Kiel  1878  (Bwamh).  —  "j  IlurKRim,  Uelicr  die  nat-h  N'ccrosc  an  der  Di-i- 
pbyse  der  langvn  Extremllltenlniocfaen  aaftretenden  Störungen  im  Lüngenwacbstbum  der- 
•elbea.  Deataahe  Zeitaelir.  I.  (Air.  X,  3  md  4.  —  **)  BmtaoT,  A  ease  ot  reprodnctfon  of  the 
shaft  ol  the  lunnmis  aftrr  cxciHion  for  acato  necrosis.  The  New  York  Med.  l?t  roni.  2  J.  April 
1880.  —  '*)  KüRTKWEo,  üe  la  necrose  aseptique  den  parties  molles  tt  de»  os.  Kevuu  uiuus. 
de  mM.  et  de  chir.  IHKD.  —  *")  H.  Srnuin,  Zur  NachbeluiRdlang  der  Necrotomien  mit  anti- 
aeptiseliPin  Pnlvcr.  Ci-ntrallil.  I.  Chir.  I88'i.  —  HiLi.Rorn  nml  v.  Winiwartku.  AUffcmeine 
cbirurgiitcho  Pathologie  und  Therapie.  1887,  13.  Aufl.  ö.  auch  die  neueren  Lehrbücher  Uber  patho- 
lofliebe  Anatomie  and  aUgemeiae  Cklrarfle.  ^  JDrehhoS: 

Pfcerotomle  (vexpo;  und  x^L^  =  SeotloD,  LeichenSlfnaiiir» 

Nectaire  (St.),  le  Bas  und  le  Haut,  xwei  Badedrtchen  des  Puy- 
de>Döme>DeparteiDoiiti,  nur  120011.  von  einander  abltegend,  nordSitUdli  von 
Moni  d'or,  in  einem  malerlBchen  Thale;  dort  entspringt  aus  Granit,  700  bis 
78  }  M.  über  Meer,  eine  grosse  Zaiil  von  Thermen  (bis  4G°C.),  wovon  einige 
unten  in  zwei  Anstalten,  oben  in  einem  grösseren,  mit  allen  neueren  balneo- 
logisohen  Apparaten  versehenen  Oebftade  benutzt  werden.  Curseit  1.  Juni 
bis  1.  Ootober.  —  Die  Analyse  von  Garrigou  ij)  nnd  die  in  Beole  des 
mines  (Ii)  an  derselben  Quelle  (Souree  de  Roeber)  in  demselben  Jahre  (1877) 
aosgeführte  lauten  sehr  Yersobieden. 

In  10000: 

I  II 

Chlor  10,992  14,822 

Seliwelelsäare  .  .  .  2,6ö8  0,789 
Kieeebiänre  ....  2,458  0,184 
Araenige  Siiare  (Ae.  ars^niqae)  0,031 
Kohlensäure  ....  18,878  28,927 

Davon  bei  nar   8,077 

Of«anlaelies  ....  0,ö80(?)  0,092 

Uthlon  0,213  Spar 

Kali  1,()(;9  l.c,-)? 

Natron  29,999  23,011 

Magnesia   1,245 

Kalk   2,068  2,290 

Tboncrde  0,096 

Hiogan   0,057  (SesqaioK.) 

ElflcB  0,118        »  Qg076  (ChTdnl). 

Die  Thermen  St.  Nectaire's  enthalten  also  ausser  einem  grösseren  An- 

tbeile  von  Cblornatrium  fast  nur  koblensaure  Alkali-  und  Erdsalze.  Die 
Sulfate  fehlen  fast,  wesbalb  der  Vergleich  dieser  Thermen  mit  denen  Karls- 
bads ganx  unstatthaft  erscheint  Die  ganz  Ireie  CO,  ist  in  m&säiger  Menge 
voriianden. 

Ihrem  Gehalte  entsprechend  werden  diese  ¥^ser  als  Getränk  nnd 

Bad  viel  gebraucht  bei  Unterleibsscropheln,  Leber-  und  Milzanschwollungen, 
atonischen  Dyspepsien.  Leukorrhoen,  Neuralgien,  besonders  Ischias. 

Literatur:  Dumas  AuluT^ficr.  1870.  B.  M.  L. 

Nematoden,  s.  Helminthen,  X,  pag.  275. 

Nenndlorf  in  der  Provinz  Hessen-Nassau,  7 1  Meter  Ober  dem  Meere, 
Bisenbahnstation,  in  gesunder  Waidgegend,  besitst  Soolquellen  und  Scbwefel- 
waster.  Die  Soole  wird  der  benachbarten  Saline  Sooldorf-Bodenbers  ent- 
nommen; die  drei  Schwefel wässer,  die  »Trinkquelle«,  die  grosse  »Badequelle« 

und  die  »Gewölbeciuelle«  geboren  in  Bezug  auf  Schwefel wasserstoffgehalt 
zu  den  stärksten  kalten  Schwefelwässern  und  charakterisiren  sich  auch 
durch  ihren  Gehalt  an  schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  neben  schwefel- 


Ansserdeni  fand  GiaaiGOO  8pnren  von 
Jod,  Bor,  Chrom,  Qlyelne,  Zink,  Ko- 
balt, Nickel,  Kupfer,  Biet,  Zinn,  Mer^ 
oar,  Silber,  Arsen,  Antimon,  Pho^pbon., 

Salpeters. ,  Ammoniak. 

Die  von  Lkfort  analysirte,  nur  19* 
warme  Sonrcc  de  Farc  enthält  incl. 
2.  Atom  CO,  an  festem  Gehalte  64,56, 
niml.:  Chtomatr.  25,44,  Natronbicarb. 
21,27,  Ma^meHiabioarb.  4.S,  KalkUcarb. 
.■>.S"J.  Lithionbicarb.  0.Ö7  »'te. 

Einige  (Quellen  werden  dazu  benutzt, 
am  acbtae  iBcrasUtloasobiecte  dana- 
stellen. 
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saurer  Magnesia  und  schwefelsaurem  Nfttron.  Es  entbält  die  TriskqneUe  In 

1000  Tbeilen  Wasser: 


Ausserdem  wird  ein  von  Schwefelwässern  durchstromter  Schlamm  la 
Schwefelschlammbädern,  sowie  der  Schwefelwasserstoff  zu  Qasbädern.  üas- 
dampfbädern  und  zum  Inbaliren  benutzt.  Zur  VTerst&rkuDg  der  Soolb&der 
wird  eine  Jod-  und  bromhaltige  Mutterlauge  yerweadet.  Die  Logirhioeer 
und  Badeanstalten  sind  gut  eingerichtet.  Die  hanpteächlicheteii  Indieationea 
für  Nenndorf  sind:  Gicht,  Rheumatismus,  chronische  Exantheme,  chronische 
Kehlkopfkatarrhe,  syphilitische  und  morcurielle  Krankheiten,  Scrophulosis. 

Literatur:  £«ji,  Bad  Benndorf.  Berlin  1887,  5.  Aafl.  —  Kiglbh,  Bad  Nenodorl.  lem 
Einrichtnnir  nod  Dccieotapg.  HuuBorer  1888.  Feiner:  Die  Behwetelgadnhalattenea  Neaadert» 
und  ihre  Wirksamkeit  Berliner  klla.  Woeheoielir.  1891.  iO^r«. 

Ncoplasley  Neoplasma  und  «XAci;,  Tckdanv»),  a.  Neubildang. 
Kepalln,  s.  Aconit,  I,  pag.  218. 

Nephelopsia  s^yratoria.  Bezeichnung  für  ein  von  Dor  (unter 
5  Fällen  4mal}  beobachtetes  Symptom  hysterischer  Gesichtsballuctnationen. 
das  darin  besteht,  dass  die  Kranken  eine  nebelartige  TrQbung  vor  Ihrem 
Ange  bemerken,  die  sich  unaufhörlich  von  oben>nasaI  nach  unten- temporal, 
von  hier  wieder  in  umgekehrter  Richtung  etc.  bewegt.  Diese  Erscheinaag 
wurde  nur  wahrgenommen,  wenn  das  gesunde  (nicht  von  diesem  Pb&nomea 
befallene)  Auge  geschlossen  gehalten  wurde. 

Literatur :  Doe,  Deierlptieo  d^ui  MHiTeai  sympiöme  de  ranblyopitt  hystt^rütae.  Pinn 
mM.  1807,  Nr.  1.  Jte#eJk»* 

Keptaelinm  (ve^iXiov,  Wftlkehen)  =  Nnbeculaf  s.  Homhauttrübuig, 
X,  pag.  609. 

Neplirals;le  (veppö;,  Niere,  und  «XyG^),  Nierenschmers,  Synonym  fea 
Colica  renalis. 

Nepbrektomie^  s.  Nierenchirurgie  und  Hydronephrose,  XL 

pag.  112  rr. 

NepliritlB»  8.  Nierenentzandung. 

Neplirolltlliasis  (ytoz6:  and  >t{K«e^\  Steinbildung  in  der  Niere. 

Nepbropexie,  Nephrorliapliie,  Nephrotomie,  s.  Nie- 
renchirurgie. 

Nepliroplltllisis  (ve^p^  und  9»u>k),  die  kiaige  Enuandung  der 
Nieren,  Nierentuberkulose. 

Nephropyelitis  (v£<ppö<  und  rueXd;)  =  Pyelitis,  Nierenbeekeneat- 
sflndnng. 

Nepbropyosls  (ve^>p6c  und  nuov,  T^ikaoic),  Nierenelteruag. 
Nephrorrhagie  (veoj:^;  und  payttv),  Nlerenblntung. 


0.0«>8 
Ü.5G4 
0.042 
0.419 
1 M  iT 


2,6:1« 

42,31 
173,03 
20,30 
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Nepbrotyphus,  s.  Abdominaltyphus,  I,  p&g.  59. 

Kepbrydrosis,  Neplirydrops  (vc'ppoc  and  uSpo»,  u^pwj^),  Nieren- 
Wassersucht  =  Hydronep  hrose,  XI,  pag.  69. 

N^rls,  Flecken  im  AIlier-Departement,  südostlich  bei  Mont  Lucon 
(8  Km.),  am  Cher-Canal,  etwa  unter  46"  15'  n.  Br,  260  M.  Ober  Meer,  mit 
sehr  ergiebigen  Thermalausbrüchen,  die  49 — 53^  C.  warm  sind,  in  der  Unter- 
Stadl. Der  Salsgebalt  des  Tbermalwassers  ist  gering.  In  der  Cftsarqaelle 
fand  Lbfort  in  10000: 

Chlornatriiim   1,788 

Sohwelelaatures  Natron   .H,S*i«> 

KobleoMitret  Nttron   4,16*»  5^ 

Kali   ü.lJ'.i  2 

Kobleusaarc  Magnesia   U,Uö7  g* 

Kohlennnren  Kalk   1,455 

Ko)i1i-n!<.iure8  Eiseatoydlll   0,042 

Kifsolsäure   .  1.121 

Summe  V2.(]'}1 

Dies  Wasser  wird  wenig  zur  Trinkcur,  mehr  zu  Bädern  (Douchen, 
Dampfbädern)  benntst  Geirnnken  bewirkt  es  bei  Vielen  Abtflluren.  Die  Ein- 
wohner haben  aber  kein  anderes  Trinlcwasser  als  abgelcllhltes  Thermalwasser. 

Hauptindicationen  für  den  Qebraneh  von  Neris  sind  Neurosen  and  Rhenma- 
tismus,  hysterische  und  rheumatische  Paralysen,  Ischias,  gewisse  Formen 
von  chronischer  Metritis.  In  der  grossen  Badeanstalt  sind  ausser  vielen 
Binielbädern  vier  Piscinen,  zwei  IQr  M&nner  (jede  mit  48  Qm.  Wassertl&che), 
twei  fOr  Fraaen.  Das  Wasser  derselben  wird  theils  anf  84—34^5*  C,  86,5—87« 
(Nachm.  auf  12»  C!)  gehalten.  Bads-HoB|iital  fQr  200  Arme.  Vor  Juli  und 
nach  15.  September  in  Neris  zu  verweilen,  ist  nicht  anzurathen.  Das  Ab- 
reiben mit  den  Conferven  der  Thermen  ist  nicht  mehr  viel  in  Gebrauch. 
Römische  Alterthfimer  (Amphitheater  etc.). 

Utoratur:  Bonnet  de  Malherbe.  —  De  Laar^s.  1869.  B.  M.  L. 

INerothal  bei  Wiesbaden,  Prov.  Hessen-Nassau.  Viel  besuchte,  voU- 
stAndig  neuhergestellte  Wasserheilanstalt. 

Xer>'  (histologisch),  Nervengewebe.  Die  Elemente  des  Nerven- 
systems kann  man  in  drei  Theile  zerlegen:  1.  Nervenzellen,  Ganglien- 
sellsn;  2.  Nervenfasern,  Nervenrdhren;  8.  periphere  Bndigungen 
der  Nerven  (motorlsehe^  sensible,  sensorisehe).  Hiersn  kommen  noch  die 
Stutzsubstanzen  des  Nervengewebes  (Ependym,  Neuroglia,  Homspon- 
giosa),  ferner  In  weiterem  Sinne  das  Bindegewebe  und  die  Gef&sse  der 
Nerven. 

Znm  Nervengewebe  im  engeren  Sinne  rechnet  man  gewöhnlloh  nnr  die 
oben  snerst  genannten  beiden  Elemente,  die  OanglienseUen  und  die  Nerven- 

fasern,  welche  untereinander  in  Verbindung  stehen,  derart,  dass  man  die 
Gang-lienzellen  als  die  höher  differenzirten  Centren  und  die  Fasern  als  Fort- 
setzungen, Ausläufer,  Verbindungen,  somit  sclüieeslich  eigentlich  auch  als 
Theile  der  Zellen  betrachten  kann. 

A.  Nervenzellen,  Ganglienzellen. 

Die  Ganglienzellen  sind  kug^elige,  ei-  oder  spindelförmige,  pyramidale, 
»Stern «-förmige,  oft  ziemlich  unregelm&ssige  Zeilen,  welche  entweder  einen, 
swei  oder  mehrere  Forts&tze  besitzen.  Die  Fortsätze  werden  entweder  direet 
SD  Aseneylindem  von  Nervenfasern  oder  sie  hingen  mit  Ports&tsen  anderer 
Ganglienzellen  zusammen,  wenn  nicht  per  continoitatem,  so  doch  per  contigui- 
tatem,  oder  sie  verlieren  sich  (Hirnrinde)  in  ein  unentwirrbares  Nets  oder 
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»Filic  feiüBter  PaBern.  Ueber  diese  Veriiftttalsse  sind  wir  in  den  letsCes 
sehn  Jahren  durch  die  UntersachoDgen  tob  Golqi,  Ramon  y  Cajal,  Hta, 

M.  V,  Li-NHOssfiK.  Q.  Retzu's,  Biedermann.  ORRRSTEiXEn  u.  A.  aufgeklärt  worden. 
Wir  wissen  jetzt,  dasa  jodo  Nervenfaser  im  Centraiorgan  mit  einer  Ganplien- 
zelle  zuBammeDbäDgt  und  dass  iede  Oanglienzelle  wiederum  direct  und  in-  - 
direet  mit  efaier  nnbestimmlwren  Auahl  ▼on  ihres  Olelehen  in  VerUndonf  steht. 

Der  Kern  der  Qaagliensellen  seiohnet  steh  durch  seine  OrOase  aus; 
er  ist  meist  kugelig  und  enthält  ein,  seltener  zwei  KernkSrptTchen.  Die 
Grösse  der  Ganglienzellen  schwankt  ganz  ausserordentlich;  die  kleinstoo 
messen  nach  Frey  kaum  2[/.,  die  grössten  dagegen  liOpi,  d.  h.  nie  uad 
V,  Mm.  gross  und  daher  mit  blossem  Auge  leieht  sn  erkonnen,  wenn  man 
sie  meehaoisoh  oder  optisch  (Färbung)  differensirt  bat 

Eintheilung  der  Ganglienzellen. 

Man  tbeilt  die  Ganglienzellen  am  besten  nach  der  Zahl  der  Fori- 
sfttse  ein.  Man  nahm  früher  an,  dass  es  fortsatslose ,  apolaro  Nenren- 
seilen  gebe.  Jetst  weiss  man,  dass  hier  Beobachtungstehler  vorilegM,  oder 

dass  die  Fortsfttse  bei  der  Herstellung  der  Präparate  abgerissen  varen. 
Indess  glebt  es  z.  B.  im  Syropathicus  der  Amphibien  (S.  Mayer)  apolar« 
Gebilde,  welche,  wie  im  Centralorgaa  höherer  Wirbeltbierembryoneo 
u.  A.),  Entwicklungsstufen  von  OangUensiUen  darstellen. 

Gangllenselien  mit  einem  Portsats,  unipolare  Nervensellen  kommta 
in  den  Spinalganglien  der  hSheren  Wirbelthiere  vor.  Sie  werden  von  einer 
Fortsetzung  der  ScHWAXN'schen  Scheide  der  dazu  pTPhörigen  Nprvenfa»er 
umgeben.  2s'ach  den  Untersuchungen  Kanvibu's  tbeilt  »ich  die  in  der  Zelle 
entspringende  oder  ettdeuda  Nervenfaser  in  versohleden  grosser  Entremnog 
von  der  Zelle  in  swel  Aeste^  welche  feder  meiet  reehtwinkelig  oder  spits- 
und  stumpfwinkelig  su  dem  Stamme  stehen,  |edocb  stets  so,  dass  sie  zu- 
sammen einen  Winkel  von  2  R.  also  eine  gerade  Linie  bilden.  Ra.vvier  ver- 
gleicht diese  Figur  mit  einem  lateinischen  T.  Die  Theilungssteile  kann,  wie 
Frbud  (1878)  an  den  Spinalganglien  von  Petromyzon  nachwies,  den  Qangüeo* 
seilen  immer  näher  rfleken,  wodurch  dann  schtiesslloh  die  unipolare  aar 
bipolaren  Zelle  wird.  Bei  Embryonen  höherer  Wirbelthiere,  auch  des  Men- 
schen, sind  diese  Zellen  zu  Anfang  bipolar  und  werden  im  Laufe  der  Knt 
Wicklung  unipolar,  indem  sich  die  der  Zelle  nahe  gelegenen  Theile  der 
Nervenfasern  vereinigen  (Uis,  Ramon  y  Cajal,  M.  v.  LBimossfiK).  Man  ver- 
gleiche etwa  eine  »Kopfstation«  mit  einem  gewOhnllehen  Bahnliof. 

Bipolare  Gangliensellen,  Nervenzellen  mit  iwei  Fortsätzen 
kann  min  in  centrale  und  periphere,  oder  solche  ohne  und  mit  Sthwanv- 
scber  Scheide  trennen.  Krstcre  finden  wir  im  Gehirn  und  in  der  entwick- 
lungsgeschichtlicb  dazu  gehörigen  Netsbaot  des  Auges.  Bs  sind  kleine 
spindelförmige  Zellen  mit  sehr  grossem  Kerne;  man  nennt  sie  gewAhnlieh 
»Körner«.  Die  peripheren  bipolaren  Ganglienzelten  kommen  In  den  Spinal* 
ganglien  'auch  im  AciiMticus)  vor  und  besitzpn  eino  ScHWANN'sche  Scheide 
Die  Fortsätze  entspringen  entweder  nahe  bei  einander  an  demselben  Pole 
—  oder  an  den  entgegengesetzten  Enden  der  Zellen.  Erstore  Zollen  haben 
meiet  die  Form  einer  Birne  oder  elnee  Luftballons,  letstere  die  einer  Spindel 
eines  Eies  oder  eines  in  einen  Schlauch  eingeschobenen  Gummtballons. 
Kine  eisrenthümlirhe  .\nordnunfr  der  einen  von  den  beiden  Nervenfasern 
findet  sich  bei  den  birnlürmigen  sympathischen  Ganglienzellen  der  Amphibien: 
eine  dickere  gerade  Nervenfaser,  der  Stiel  der  Birne,  wird  von  einer  don- 
neren, nahe  derselben  entspringenden  spiralig  elnigeniale  umkreist,  worauf 
dann  die  letztere  (Spiralfaser)  sich  von  der  ersteren  trennt.  —  Scheinbar 
bipolar  sind  die  Zellen  der  sympathischen  Ganglien  bei  S&ugem.  In  Wirk- 
lichkeit sind  sie  muitipolar:  ein  Fortsatz  (s.  unten)  wird   zur  Nerven* 
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der  andere  löst  sich  in  DeDdriten  auf  und  umspinnt  beaaehbarte 
Zellen. 

Multipolare  Ganglienzellen.  Sie  besitzen  mehr  als  zwei,  gewöhn- 
lich erheblich  mehr,  bis  gegen  10  oder  12  und  noch  mehr  Fortsätze.  Auch 
hier  kann  man  in  periphere,  mit  ScHWANN'scher  Scheide,  und  centrale,  ohne 
■olehe,  theOeo.  Bratare  kommen  im  Sympathieua  der  hOherea  Wirbeltbiere 
vor;  letztere  aiad  Im  Qehini  und  Rflekeamark  die  fiberwiegeoden  Formen. 
Seit  den  epochemachenden  UBtemiehungen  von  Dbiters  (1865)  unterscheidet 
man  hier  zwei  Arten  von  FortsStzen,  einen  » unverästelten«  oder  »Axon- 
cy linderfortsatz«,  »Nervenfortsatz«,  Neurit,  und  mehrere  verästelte 

yig.  164. 


(»Otorfsrh,  Vi>r.l(^rhorn  dtt  SSckeninKrli«).  \/ Sfry» 

(Krei  n^ch  i  Mu  i;^  i  i.IJfEB  and  V.  Lh.MI'jSSKK.) 


;  «««OoUMinlM. 


>Protopla8mafort  sä  t  zf>4.  Der  Axencylinderfortsatz  entspringt  mit  kegel- 
iürmiger  Basis  aus  der  Zelle  und  wird,  indem  er  bald  eine  Umhüllung  mit 
Markaeheide  erhUt,  in  einer  markhaltigen  Nervenfaser.  Die  »yerftatelten 
Fortsätse«,  nenerdings  von  Hi.s  ^D^^ndriten«  genannt,  sind  eigentliche  Fort- 
sätze oder  Fortsetzungen  der  Zellsubstanz,  sie  sind  mehr  oder  weniger  dünn 
ausgezogene,  allraälig  sich  durch  dichotomische  Theilungon  immor  mohr, 
schliesslich  zu  feinen  Fäden  ver|üngende  Theile  des  protopiasmutischen 
Zellleibea.  Der  Nenrenfortsats  ist  glatt,  stark,  gleiehmftssig  dick,  so  lange 
er  ungetheilt  bleibt.  Man  unterscheidet  hier  jetzt  zwei  Typen,  die  Deiters- 
sehe  und  die  GoLGi'sche  Zelle.  Bei  der  DEiTERs'schen  Zelle  ist  der  Fortsatz 
eine  lange  Strecke  ungetheilt,  giebt  meist  erst  später  feine  Seitenäste, 
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Gol lateralen,  ab,  manelmiAl  allerdin^B  auch  schon  nahe  der  Zelle  — ,  jeden- 
falls  wird  der  Nervenfortsalz  schliesslich  zu  einer  markhaltigen  Nervenfaser, 
die  entweder  unpelheilt  oder  dichotoraisch  in  zwei  zerfallend,  peripher  weiter 
zieht.  —  Beim  OoLurschen  Typus  wird  der  »Nervenfortsatz«  nicht  zu  einer 
markhaltisr«!!  NervenfMer,  «OBdern  er  lerflUlt  in  eine  Ansah!  von  Aetten, 
welche  frei  enden.  Eine  scharfe  Grenze  zwiadten  beiden  Typen  Ist  fibrigen* 
nicht  vorhanden;  man  kann  Zellen  mit  kurzem  und  mit  lang:em  Nerven- 
lortsatz  unterscheiden.  —  Zellen  mit  mehreren  Nervenfortsätzen  kommen 
in  der  QroBsbimrinde  der  Säugethiere  vor. 

Die  Dendriten  bilden  bald  ein  sehr  eompUefartes  Faser-  oder  »Nets- 
werk«. »Xervenfilz«,  »Neurlpilem«.  Ob  directe  Anastomosen,  Verbindungen 
mit  henachbarten  oder  weiter  entfernten  Zellen  stattfinden,  ist  zweifelhaft, 
ebenso,  oh  aus  dem  Filz  markbaltige  Fasern  (Kamvibr;  entstehen.  Qolui 
nnd  Nansbh  schreiben  den  Dendriten  überhanpt  Iceine  nervQsen,  sondern 
nur  nutritive  Functionen  za.  Andere  Forscher  halten  diese  Einricbtnag 
für  die  anatomische  Grundlage  der  eomplioirten  Empfindongs-,  Bewegnqgs- 
uod  Gedankenassociationen. 

Zu  allen  diesem  sind  übrigens  directe  Anastomosen  nicht  erforderlich, 
eine  Continnitftt  wird  physiologisch  nicht  verlangt,  nur  Contignitit  Die  Mehr- 
zahl der  Forsober  h&lt  nnr  letstere  für  erwiesen,  es  handle  sich  nur  um 
Anlagerung,  um  ein  Umspinnen  anderer  Ganglienzellen  durch  die  in  feinste 
Fäserchen  aufgelösten,  frei  endigenden  Dendriten.  Eine  nervöse  Function 
derselben  wird  im  aUgem^ntti  angsnonnien. 

Von  besonderen  Formen  der  Oangliensellen  seien  hier  noch  genannt: 
a)  Die  prrosson  multipolaren  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes,  h)  die  Pur- 
KYNF.  sehen  Zellen  der  Kleinhirnrindo  mit  zwei  Üendritenfortsätzen,  welche 
sich  geweihähnlich  nach  der  Peripherie  hin  verästeln  und  einem  central- 
wftrts  verlaufenden  Azencylinderfortsatz ,  c)  die  Zellen  der  Orosshimrinde, 
welche  man  wieder  in  vier  Unterart  in  zerlegen  kann:  ac)  die  kleinen  eckigen, 
{J)  die  kleinen,  yt  die  «rrossen  »Pyramiden*,     die  kleinen  spindelförmigen  Zellen. 

Bei  niederen  Thieren  ist  der  Unterschied  zwischen  Dendriten  und 
Nervenforts&tzen  weniger  deutlich,  so  dass  es  sich  also  wohl  um  eine  höhere, 
schärfere  Dlfferensimng  bei  höheren  Tiiieren  handelt  Auch  bei  Wirbel» 
lo  sen  kommen  unipolare,  bipolare  und  multipolare  Ganglienzellen  vor,  meist 
allerdings  unipolare.  Auch  hier  kann  man  in  dem  Centraiorgane  eine  dem 
Nervenfilz  entsprechende  Substanz  erkennen:  die  »fibriliäre«  oder  sog. 
»LBYDio'sohe  Pnnktsnbstans»f  in  welche  die  feinen,  dendrltenihnlichen 
Auslfiofer  eintreten,  während  ein  Hanptatamm  als  Nervenfaser  sur  Peri- 
pherie geht.  In  den  peripheren  »Plexus«  sieht  man  bipolare  und  multi- 
polare Nervenzellen  vorherrschen,  ebenso  im  sympathischen  Nerven- 
system in  der  Darmwand  d«r  Würmer  —  ganz  ähnlich  im  Plexus  myentericus 
(Auerbach)  nnd  MBUSKBR^scben  Plexus  der  Darmwand  der  Säugethiere 
(Mensch). 

Schliesslich  sei  historisch  erwähnt,  dass  Waldkvkr  bereits  li^t)3  siehe 
Literatur)  an  dem  centralen  Fortsatze  der  Purkyne sehen  Zellen,  der,  wie 
fetst  sichergestelit  Ist,  ein  Nervenfortsatz  ist,  feine  Seite nsweige  be- 
schrieben hat 

Die  multipolaren  Gangliensellen  kdnnen  ausserordenf lirh  jrross  werden^ 
die  hierhergehörenden  Zellen  der  Vorderhorner  «les  Rückenmarkes  sind  die 
grossten  Zellen,  welche  bei  höheren  Wirbeltbieren  üherhaupt  vorkommen, 
sie  messen  (vergl.  oben)  bis  sn  140  sind  also  unter  geeigneten  Umständen 
(Färbung)  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Bei  Schnecken  kAnnen  sie  bis  0,5  Mm. 
gross  werden! 

Wie  oben  gelegentlich  erwähnt  wurde,  verhalten  sich  die  Uanglien- 
zellen  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Zahl  ihrer  Fortsätze,  sondern  auch  betreffs 
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des  Vorkommens  und  Fehlens  einer  Umhüllung  (Scheide)  verschieden.  So 
liegen  die  Oangllemelleii  Im  Gehirn  und  Rflekeamark  ohne  HfiUe  oder  Scheide, 
Kewissermassen  nackt  dn,  nnr  umgeben  von  einem  Lymphraam.  Die 

NorvenzoIIen  df-r  spinalen  and  sympathischen  Ganglien  werden  von  einer 
Fortsetzung:  der  Sciiw.wN'schen  Scheide  der  Fasern  bekleidet.  Auch  Qanglien* 
seilen  mit  Markscheide  sind  beobachtet  worden  (Max  Schultze). 

Fig.  165. 

Z 


1.  Priniiiirlibrillan,  —  2.  Aeh»«Dc.vliiiili<r.  —  7.  KKMAK'icbe<]I'&<tt<rii  —  4.  MkridMltlge  Tkric«»*  Fu«r. 
—  a.  b'.  MArkbaltift«  Kuern  mit  Mrii\v.\NX'»ober  Scbeidn;  <■  da«  Neorilnmmft,  —  tt  di*  SrbnOrriMg* 
BANViKK't,  —  h  diw  Mark,  —  <l  Z«llen  d»«  Endoneariami,  —  <i  der  Axiiiicyhad*r.  —  x  MarktropUn 
oder  M  fxlinkMifol  —  7.  Qaoiwchnitt  .'io««  V<<rr«n  mit  dflillirhun  Axonry  lin<l<>rn ,  Markhatli*!!  and 
Kndou'  t; ri ijiu  <     N'r\ eul:i*«<r    mit    Hi'lIcii'tHin   behandelt:   der  Ax'jncyliiiJ#r  i|U»'r(ji'«tri>ilt  TOM 

Schniirniiu»  jiu»,  nach  KifNlMANX.    -  ^   7  MuUi|"il»rc  ( >atmlionit«llM  do«  Kuckmronrks ;  i  Nxurit.  — 

y  DKii'lriti'D  ,  reche»  ditvon  eine  bipolare  (ianslionzcille.  //  Periphere  aympathincbe  Uani^lian- 

■•U*  mit  bind«g«web<gar  Uttll«.  Ul  Uangliaaiall«  nalt  uiiispinn«ad«u  FkMrn:  —  ■>  ilaUe,  —  n  tUtf 

■•ImidOT,  —  o  hlatratondw  forin««.  (Am  Lamooi«,  Pbjrtiologl«.) 

A  Nervenfasern  (Nervenröbren,  Nerveniaben), 

Alle  NerreatMeni  beritten  einen  Azeneyllnder,  AsenlM»L  IHeeer 
kann  fQr  aloh  vorkommen  nie  »nackter  AxeneyÜnderi  (nnr  in  oentralen 

oder  peripheren  Nervenendigungen),  oder  umhQlIt  sein  a)  von  einer  Mark- 
scheide, bj  von  einer  Sch w Aw  schen  Scheide  (^^eurilemm)  oder  cj  von 

BMl-BBejoloi«di«  dar  g«.  Uailknnd«.  3.  Aull.  XVI.  .  38 
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dleeen  beiden.  Dasii  kMn  dann  nooh  (periphere  Nerrem)  eine,  mehrere 
Fasern  (Bflndel  solcher)  umfutende  äussere  bindegewebige  Scheide  (Hbnlb- 

sche  Scheide)  treten.  Sehen  wir  von  dieser  letzten  einstweilen  ab,  so  erpeben 
sich  nach  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  beiden  oben  genannten  Scheiden 
folgwde  Tier,  alle  In  Wirkifehkeft  rorkommende  Möglichkeiten: 

/.  Marklose  (uiisrirmontirtc)  Fasorn: 

1.  Axencylinder  ohne  Markscheide,  ohne  ScuwANN'scbe  Scheide  (naokter 

Axencylinder); 

2.  Azeneyllnder  ohne  Markscheide,  mit  ScHWANN'scher  Seheide:  grane, 

gelatiodse^  sympathische,  RBMAK*sche  Fasern. 

//.  MATkbmUige  (segmentirtej  FßSMi: 

3.  Axency linder  mit  Markscheide,  ohne  ScBWANif*sche  Scheide:  centrale 

cerebrosplnale  Fasern; 

4.  Azencylinder  mit  Markscheide,  mit  ScHWANN'scher  Scheide:  doppelt» 

conturirte.  periphere  cerebrosplnale  Fasern. 
In  diesem  Falle  ist  es  zweckmässig,  der  Beschreibung  die  compli- 
cirteete  ünterart  (4)  zugrunde  sn  legen,  weil  sie  alle  Oberhaupt  mSgllchen 
Elemente  enthält  und  man  von  ihr  aus  durch  einfache  SnbtracUon  die 
anderen  Arten  gewinnen  iuuin.  Wir  beginnen  also  die  Darstellung  mit  der 

markhaltigen  (ssgmentirten)  Nervenfaser  mit  SoHWAHH*seher 

Scheide. 

Diese  Fasern  finden  sich  in  überwiegendem  Masse  in  den  peripheren 
cerebrospinalen  Nerven,  ferner  in  den  peripheren  spinalen  und  sympathischen 
Ganglien  und  in  vielen  »sympathischen  Nerven«,  wo  sie  mit  den  Remak- 
schen  Fasern  (2)  wmengt  sind. 

Axency  linder. 

Der  Axonc>  linder  ist  bei  frischen  markhaltigen  Nervenfasern  ohne 
besondere  Behandlung  nicht  sichtbar.  So  ist  er  denn  auch  bis  in  unser 
Jahrhundert  hinein  unbekannt  geblieben.  Rbiiar  beschrieb  ihn  1887  unter 
dem  Namen  »Primitivband«,  Pdrkynb  belegte  ihn  1839  mit  dem  noch 
jetzt  allgemein  üblichen  Namen.  Noch  1841  zweifelt  Hknle  (Allgemeine 
Anatomie,  pag.  627)  an  seiner  Beständigkeit  und  damit  seiner,  jetzt  über 
allen  Zweifel  erhabenen  morphologischen  und  physiologischen  Bedeutung. 
Um  den  Azencylinder  sichtbar  sn  machen,  muss  man  entweder  das  ihn  in 
der  Längsansieht  verdeckende  Mark  entfernen  oder  Querschnitte  f&rben. 

Die  Zerstörung  (Auflösung)  des  Nervenmarkes  bewerkstelligt  man  mit 
fettlösenden  Mitteln,  wie  Aether,  Chloroform  (Waldbyer),  Collodium  (PflOger) 
n.  dergL  oder  dadurch,  dass  man  das  weiche  Mark  Termlttels  dfinner  Lösun- 
gen von  Chromsäure  oder  chromsanrer  Salze  (besonders  Kali)  zu  bröckligen 
oder  krümlichen  Massen  gerinnen  lässt  und  dann  mechanisch  entfernt.  Zu 
FärhiinLrt'n  des  Axencylinders .  bei  denen  das  Mark  ungefärbt  bleiben  soll, 
nimmt  man  am  bequemsten  Carmiulösungen  (ammoniakalische,  saure,  Borax- 
carmln,  Alauncarmln  etc.).  Auf  Querschnitten  sieht  man  alsdann  den  kreis- 
runden (oder  ovalen)  rothen  Querschnitt  des  Axencylinders  in  der  Mitte 
eines  verschieden  grossen  ungefärbten  Hofes.  Dieses  Bild  erinnert  einiger- 
massen  an  den  gefärbten  Querschnitt  eines  Bündels  glatter  Muskelfasern; 
jedoch  lässt  sich  leicht  entscheiden,  ob  man  es  mit  Maskeln  oder  Nerven 
zu  thnn  hat,  da  bei  |enen  nicht  in  allen  hellen  Kreisen  roth  geiirbte 
Centren  (Kerne)  erscheinen,  während  der  durch  die  ganze  Länge  s&mmt- 
lieber  Nervenfasern  verlaufende  Axencylinder  selbstverständlich  (vorausg^ 
setzt  natürlich,  dass  die  Färbung  gelungen  ist)  überall  sichtbar  sein  muss. 
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Der  Azencylinder  besteht  hauptsächlich  aus  hoch  differenzirtem  Proto- 
plasma. Er  ist  im  lebenden  Zustande  sehr  weich,  vielleicht  sogar  fiflsslg, 
mit  AuBoabme  aeioer  Randpartien,  die  hftnflg  teina  Lftagistreifunff  aaigen. 
Ob  es  aidi  hier  um  präformirte  Bildungen  handelt,  ist  zwetfelbaft;  manche 

Autoren,  so  Max  Srnri  TZR,  haben  aus  dieser  »Langsstreifung«  auf  eine  Zu- 
sammensetzung des  Axencyiinders  aus  feineren  Structurelementen,  den 
Nerven-Primitivlibrillen,  geschloasaiL  Andere  sprechen  nur  von  ehier 
Riffelaog  (OannellniDg)  der  Oberfl&ehe;  die  »Axeneylladeracheidec  (KumiT) 
dürfte  hiervon  noch  verschieden  sein.  Fridtjof  Nansen  fasste  (1887),  ge- 
stützt auf  Befunde  an  Wirbellosen  und  niedersten  Wirbelthieren ,  im  An- 
schlüsse an  frühere  Untersuchungen  Leydig's  die  »Nervenfasern«,  d.  b.  also 
—  da  die  Scheiden  unwesentliche  Zugaben  sind  —  damit  auch  den  »Azen- 
cylinder« ala  Röhren  anff. 

Die  Nerveataaem  (»Nerventoben«)  bestehen  nach  Nansbn  aus  einer 
Susseren  festen,  von  einer  besonderen  Substanz  gebildeten  Scheide  und  einem 
weicheren  Inhalt.  Dieser  Inhalt  besteht  nicht  aus  Primitivfibrillen  und  Inter- 
fibriliärsubstanz,  wie  früher  angenommen  wurde,  sondern  aus  feinen  Röhr- 
ehen,  ana  einer  StOtssnbstans  (die  Lbydio  Spongioplaama  nennt),  In 
welcher  die  wirkliche  Nervensiibstans,  eine  hyaline,  halbflüssige  Materie 
(Hy alo{iIasma),  einfjeschlossen  ist.  Diese  Röhrchen,  aus  welchen  der  Inhalt 
<ier  Nerventuben  zusammengesetzt  ist,  nennt  Nansek  l'rimitivröhrchen. 
Das,  was  frühere  Verfasser  als  Primitivfibrillen  beselurieben  haben,  seien 
eigentlich  nur  die  epongioplaamatlachen  Wftnde  dieaer  RShrehen  gewesen; 
diese  Wände  können  in  optischen  oder  wirklichen  Lftngaachnitten  den  leb- 
haftesten Eindruck  von  Fibrillen  machen;  untersucht  man  aber  gut  fixirte 
und  pefärbte  (Querschnitte  von  Nerventuben,  dann  wird  man  in  ihrem  Inhalt 
keine  Spuren  von  durchschnittenen  Fibrillen  finden,  wohl  aber  ein  Nets  von 
randen  Maschen.  Dieses  Nets  wird  von  den  dnrchsehnittenen  Wftnden  der 
Primitivröhrchen  dargestellt.  Der  Axencylinder  oder  wenigstens  sein  Inhalt, 
das  Hyaloplasma,  theilt  die  Kiti^enschaft  der  Eiweisskörper,  infolge  der  Ein 
Wirkung  gewisser  Agentien,  wie  Kälte,  Hitze,  Säuren,  Sublimat,  zu  gerinnen. 
Er  bildet  dann  ein  scheinbar  festeres  faden-  oder  bandförmiges  Qebilde  in- 
mitten des  Markes.  Eine  Bestfttigung  seitens  anderer  Forscher  hat  Naii8B1I*8 
Anfbssnng  nicht  erhalten. 

Nervenmark,  Markscheide,  Myelinsehelde.  ' 

Das  weisse  Aussehen  der  peripheren  und  centralen  cerebrospinalen 
Nerven  (weisse  Snbstana  des  ROekenmarks  und  Oehima)  rührt  von  dem 
Marke  oder  Myelin  her,  das  den  Azencylinder  in  meist  relativ  dicker  Schiebt 
umgiebt.  Im  lebenden  Zustande  zeigt  das  Mark  glatte,  dunkle  Conturen,  die 
zunächst  mit  dem  optischen  Ausdruck  der  Schw ANN  scben  Scheide,  wo  eine 
solche  vorhanden  ist,  zusammenfällt.  Die  Substanz  des  Markes  ist  glänzend, 
d.  h.  stark  lichtbrechend.  Sehr  bald  nach  der  Heransnahme  eines  Nerven 
aus  seiner  Umgebung  oder  nach  dem  Tode  des  Thieres  ändert  sich  das 
Bild.  Das  Mark  gerinnt,  wenigstens  zum  Theil,  nämlich  an  der  Peripherie, 
und  infolge  dessen  tritt  zu  dem  bisheriircn  einfachen  ein  zweiter,  mit  diesem 
paralleler  Contur  auf.  Wie  diese  Erscheinung  im  Einzelnen  zu  erklären  sei, 
darüber  ist  man  noch  nicht  einig.  Es  fragt  sich,  ob  die  ganse  Markscheide 
oder  nnr  ihre  Peripherie  gerinnt,  ob  also  der  Ranm  «wischen  den  beiden 
Conturon  durch  Zurückziehen  der  MfirkHchoido  von  der  SCHWANN'schen 
Scheide  —  mit  eventueller  Ausfüllunu:  durch  eine  Flüssigkeit  —  entstanden 
zu  denken  oder  ob  derselbe  der  geronnenen  peripheren  oder  Kandpartie  des 
Markes  entspricht,  sonach  der  «weite,  innere  Contar  der  markhaltfgen  Nerven- 
faaer  als  Grense  swischen  geronnenem  und  nngeronnenem  Marke  anzusehen 
Ist.  Jedenfalls  steht  aber  die  Thatsache  fest,  dass  ein  «weiter  Contar 
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AvHrlit,  welolier  sehr  bald  nnreKelm&Mf;  gesaekt,  mit  BiakerbiiBgmi  Taraebra 

wird.  Seit  langer  Zeit  pflegt  man  deshalb  die  markhalligen  Xerveofasero 
auch  als  >doppeltconturirte«  zu  bezeichnen.  Ferner  steht  fest,  dass  da« 
Nervenmark  sehr  schnell  gerinnt.  Es  besteht,  chemisch  betrachtet,  aus  einem 
Oamenge  Ton  Btvrefaa«  nnd  Pettrabitanaen ;  bei  der  K9rperCeiiipenitiir  in 
dleaes  Mark  oder  Myelin  eiae  SkwUfe  Flflaalf^di,  die  bei  Binwiriraoff  ver* 
schiedener  Agentlen ,  Ja  schon  bei  Berührung  mit  Wasser  gerinnt ;  daraaf. 
dass  das  Myelin  ausser  hoch  differenzirten  Albuminkörpern  auch  Fett  ent- 
hält, beruhen  sehr  wichtige  Keactionen.  So  können  wir  markhaltige  Nervea» 
laaem  von  allen  fthnliehen  GebÜd«  aelir  leidit  nalmneheideD,  wenn  wir 
verdOnnte  UeberoamliiniB&are  (Max  Sobdltzb)  anwenden.  Dieselbe  lirbt  ia 
st&rkerer  Verdiinnung  und  bei  kurzer  Einwirkung  das  Myelin  —  wie  das 
Feit  —  hellbraun,  dann  dunkelbraun,  bei  längerer  Einwirkung  tiefschwarx. 
Die  das  Mark  (wie  Fetlj  lösenden  Mittel  wurden  schon  oben  erwähnt.  Selat 
man  sa  trtaelien  markbaltigen  Nerrentasem  Wasser  an  und  temlAri  aaa 
die  SoRWAmi^sobe  Sobelde  mecbaaisoh  —  etwa  dnreb  Zerreissen  mit  Nadeln 
oder  Zerschneiden  der  Fasern  mit  Meiser  oder  Sobeere  —  so  fliesst  das 
Myelin  an  den  abgeschnittenen  Enden  der  Fasern  oder  ans  den  Ri9sstell«n 
an  den  Seiten  heraus  und  gerinnt  dann  im  Wasser  zu  kugeligen  oder  knoUigea 
Gebilden,  den  sogenannten  Myelintropfen. 

Naeb  KOnin  und  Bwald  beeteht  die  Marksoheide  aber  niebt  nor  ans 
dem  öligen  »Myellnc  im  engeren  Sinne,  sondern  auch  aus  einer  festeren 
Substanz,  der  sogenannten  Hornspon giosa  oder  dem  Horngerflst.  Natfb 
Behandlung  der  Markscheide  mit  kochendem  Alkohol  und  mit  Aether  bleibt 
das  Homgerüst  in  Gestalt  sweier  Cylinder,  der  äusseren  und  inneren 
Horn  sobelde,  und  einer  daawisehen  gelegenen  nnregelmtesig  angeordnetsn 
BalkenfOIlung  Obrig.  Die  innere  Hornsebeide  bat  Kuhht  ala  »Axenoyllader* 
Scheide«  beschrieben. 

Ausser  den  oben  erwähnten  unregelmässigen  Einkerbungen  des  inneren 
CSonturs  der  Markscheide,  die  wobl  mebr  oder  weniger  Kunstpruducte  dar> 
stellen,  giebt  es  noeb  swei  Arten  von  Einkerbungen  oder  BinsobnUningen, 
besser  »Unterbrechungen«  der  Markscheide,  die,  wie  man  jetxt  wei»s  oder 
doch  allgemein  annimmt,  vorgebildet  sind:  1.  die  »RANViBR'schen  KinsrhnC- 
rungen«  oder  »Schnürringe«  (Etranglements  annulaires)  und  2.  die  »Schmidt- 
LANTBRUANN-ZAWBRTHAL'soben  Einkerbungen«,  besser  »die  trichierähnlkh« 
Segmentirnng«  des  Markes. 

Die  RANVlBR'sehen  Scbnttrrlnge  wurden  von  dem  franzo^isolMa 
Histulnjen  dessen  Namen  sie  tragen,  im  Jahre  187_'  hoschriebon  Anfang« 
glaubte  man  .  es  handle  sich  nur  um  Einschnürungen  der  Schwann  sehen 
Scheide.  Genauere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  es  sich  vor  aliem 
um  eine  Unterbrecbnng  der  Marksobeide  handelt,  die  somit  den  Azen- 
cylinder  nicht  im  Zusammenhange,  sondern  in  längere  oder  kQrzere  Segment* 
getlieilt,  umgiebt.  Die  Länge  dieser  Abschnitte  ist  je  nach  der  Dicke  dt»r 
Nervenfaser  i^Kky  und  Rktzus)  verschieden.  Die  genannten  schwedischen 
Forscher  fanden  z.  B.  beim  Mensclien  fQr  Fasern  von  2  (i.  Breite  die  Ab 
stände  der  »Sebnflrringec  89-- 92(<.,  für  die  dicksten  Fasern  von  16  ;a  Breite 
872 — 902  a  Entfernung.  Zwischen  ScHWANN'scher  Scheide  und  Axencylinder. 
somit  auch  zwischen  den  Segmenten  des  Markes  liegt  an  den  Schnilrrinif»!! 
eine  »Zwischensubstanz«,  welche  mit  jenen  an  den  unten  zu  beschroit»e'>- 
dea  LwrKKUANN'schen  Einkerbungen  wahrscheinlich  identisch  ist  ^SctiiE^Ki^i- 
dboksr).  Von  dieser  ntebt  näher  bekannten  Sobstans  abgesehen,  lieft  der 
Axencylinder  an  den  betreffenden  Stellen  derart  frei,  dass  Reagentien  dercfe 
die  SinWANX'sclin  Scheide  hindur-!i  Inicht  zu  ihnen  gelangen  k<lnnen  P* 
diese  Scheide  überall  clor  äu-i-;iTf!i  Flüche  der  Markscht-idn  genau  anlie^rt. 
erscheint  sie  natürlich  an  deu  so^enänutea  S.'haärriu^üa,  wo  die  Mark- 
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sehelde  f«Ut  (oder,  wie  andere  Antoren  angeben,  sidi  itark  verdfinnt),  wie 
eiogeschnfirt,  als  wenn  man  einen  dflnnen  Faden  nm  sie  gelegt  h&tte.  Letaterea 

Fild  wird  auch  noch  dadurch  horvorgf^rufon .  dass  man  bei  ont sprechender 
Behandlung  der  Nerven  (salpetersaures  Silber)  hier  eine  dunkle  quere  Linie 
auftreten  siebt.  Nach  Schieffehdecker's  neuesten  Untersuchungen  liegt  an 
diesen  Stellen  eine  >K!tt-€  oder  Zwischensnbstans,  welche  die  Fkrb- 
stoffe  o.  dergl.  anfolnunt.  Sie  quillt  an  frischen  Fasern  sdion  bei  Wasser 
Zusatz,  an  Fasern,  die  mit  Osmium  gefärbt  sind,  in  verdünnten  Alkalien. 
Durch  letztere  wird  sie  schliesslich  aufgelöst  oder  zerstört  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Marksegmente  und  die  ScHWANM'sche  Scheide  noch  völlig  erhalten 
sind.  Ebenso  wie  Wasser,  dringen  aueh  wftsserige  Lösungen  von  Salsni  und 
Farbstoffen  in  die  KIttsnbstaas  ein,  so,  wie  gesagt,  Lösung  yon  Argeotnin 
nitricum,  durch  welche  dann  eine  Braunfärbung  derselben  bewirkt  wird.  Die 
Silberlösung  und  andere  Reagrentien  fHärtungsflüssiKkoiten)  bewirken  eine 
Oerionung  der  ZwiscbenKui)stanz  zu  festeren  Gebilden,  welche  die  Form  der 
Rftume,  In  denen  sie  liegen,  wiedergeben,  bei  den  RARVUR^solMn  Schnfir- 
rlngen  ringförmige  Platten  oder  »Zwisehenseheiben«,  welche  man  fllr  sieh 
darstellen  kann.  ScHiRFi  cnnECKER  weist  noch  darauf  hin,  dass  bei  Nervoi- 
fasern  mit  wenig  Mark,  daher  aucli  bei  jugendlichen,  die  Stellen  an  den 
Zwisehenseheiben  kaum  sclimaler  sind,  als  die  anderen.  Je  mehr  das  Mark 
an  Masse  zanimmt,  desto  mehr  wftehst  aoch  der  Schlauch  der  ScHWAinr» 
sehen  Scheide,  welcher  nur  an  der  Stelle  der  Zwisdienschelbe  weniger  sn- 
nimmt,  da  hier  kein  Mark  liegt.  Der  Name  »SchnQrring«  ist  also  unpassend, 
da  von  einer  schnurenden  Wirkunf^  keine  Rede  ist.  Es  liefet  auf  der  Hand, 
dass  in  ähnlicher  Weise,  wie  post  mortem  Rcagentien  an  den  RANViEKschen 
Stellen  bis  sum  Axencylinder  eindringen,  so  auch  intra  vitam  von  hier  ans 
die  Ernihmngsflflssigkelten  su  demselben  gelangen  können. 

Die  zweite  Art  der  »Einkerbungenc  oder  Segmentimngen  hatte  zoerat 
Stilling  (Vater)  gesehen.  Nachdem  diese  Entdeckung  in  Vergessenheit  ge- 
rathen  war,  wurde  sie  von  drei  Forschern:  H.  1).  S«hmidt,  A.  .J.  Lanter- 
MAMN  und  Zawbrthal  ziemlich  gleichzeitig  (1874)  und  unabhängig  von  ein- 
ander erneuert.  Da  LANTBRiiAifN  die  betreffenden  BUdnngen  am  eingehendsten 
beschrieben  hat,  werden  sie  gewöhnlich  nach  Ihm  genannt.  Auch  diese  Bin- 
kerbungen  sind,  wie  die  1^ ANviFR  jichen  Ringe,  präformirt ,  daher  an  der 
frischen  Faser  bei  starken  V'ergrösserungen  sichtbar.  Es  sind  trichterförmige 
oder  lampenschirmähnlicbe  Unterbrechungen  des  Markcylinders,  die  aus  der 
oben  genannten  Zwischensubstaas  (»Kittsubstans«)  bestehen.  Im  frischen 
Zustande  sieht  man  gewohnlich  nur  die  peripheren  Partien,  die  dem  Rande 
des  Trichters  entsprechen,  als  leichte,  helle  Einkerbungen.  Geeignete  Be- 
handlung (Argentuni  nitricum)  lehrt,  dass  die  Zwischensubstanz  durch  den 
ganzen  Markcylinder  sich  erstreckt,  der  somit  aus  einzelnen  kleinen  Theilen 
besteht,  welche  man  »Marksegmentec  oder  »Faserglieder«  nennt  Die 
Trichterflächen  oder  >Lanipenschirnie<  (Verfasser)  könni  n  parallel  stehen, 
d.  h.  eine  Reihe  auf  einander  folgender  Trichter  kann  nach  derselben  Rich- 
tung hin  voriüngt  sein,  aber  auch  umgekehrt.  Die  Marksegmenfe  kommen 
demnach  in  drei  Formen  vor:  als  amphicoele  oder  biconcave,  biconvexe  und 
concav-convexe  ^lindrisebe  Stücke,  welche  dem  Azen-  (oder  Lampen-)  Cylinder 
entsprechend  in  der  Mitte  durchbohrt  sind.  Ueber  die  Bedeutung  diesw 
»Segmentirungen«  des  Markes  haben  wir  kaum  Vermuthungen.  Ob  man  an 
eine  Parallele  mit  der  Querstreifung  des  Muskels  denken  darf,  erscheint 
zweifelhaft. 

Die  ScHWANNsche  Scheide  oder  das  Neurilemm. 
Diese  Scheirlo  wurde  von  Schwann,  dem  Regründer  der  Zellenlehre,  im 
Jahre  1839  entdeckt.  Es  i&t  eine  »structurlose«,  glashelle,  elastische  Membran 
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von,  wie  man  letst  meist  annimmt,  bindegewebiger  Natur,  welche 
sich,  wie  oben  anpegeben,  der  Oberfläche  der  ^fark8cheide  im  frischen  Zu- 
stande 80  innig  anschmiegt,  dass  man  beide  optisch  nicht  trennen  tuuuL 
Aber  auch  bei  frischen  Fasern  finden  sich,  ohne  dass  oder  ehe  sloli  die  all- 
gemeine  doppelte  Contnriranflr  oben)  einstellt,  Stellen,  an  denen  die  Linie 
der  ScHWAim'aehen  Scheide  sich  von  der  Contur  der  Markscheide  trennL 
Hier  liep:en  die  sogenannten  »Kerne«  der  ScHWAXN'schen  Scheide,  die  man 
als  Reste  der  embryonalen  Biidungszellen  der  genannten  Scheide  auffasat, 
da  die  ovalen  eigentlichen  Kerne  noch  von  Resten  von  Protoplasma  «»- 
gelMn  werden,  welehea  eich  vor  allem  in  den  spitswinklig  eleh  verfüngenden 
Bnehten  swischen  den  beiden  Scheiden  vorfindet  Bei  den  meisten  Wirbei- 
thieren  liegt  ein  solcher  Kern  der  SrnwANN'Kchen  Scheide  zwi.srhen 
RANViBR'schen  Ringen,  meist  etwa  in  der  Mitte  zwischen  diesen.  Su  wilrde 
ein  solches  Segment  einem  Zellengeblet  entspredien  (bei  Flechen  ttegen 
mehrere  Kerne  twiachen  iwei  Ringen). 

Ranvier  und  Boveri  sind  neuerdings  zu  der  Ansicht  gelangt,  die 
ScHWANN'sche  Scheide  sei  eine  Doppeibildunfr,  d.  h.  sie  biege  an  den  Schnür- 
riogen  in  das  >innere  Neurilemm«  oder  die  »MAUTUNKRSche  Mem- 
bran« um.  Letztere  wlLre  demnach  die  Innenwand  einer  rfthrenlSnnlgen 
(Qylindermantel-)  Zelle.  Die  Wandnng  dieses  relativ  dicken  Cyllndere  mit 
engem,  durch  den  Axencylinder  dargestellten  Lumen  wQrde  voa  einer 
geformten  sepmentirten  Ausscheidung  fetthaltiger  Substanz  innerhalb  der 
Zellen  —  ähnlich  wie  sich  Fettti-opfen  in  Bindegewebszellen  bilden  —  aus- 
gefällt: Markscheide.  Das  Ganse  sei  dann  als  eine  »Soheidenielle«  n 
beseichnen,  welche  einen  oder  mehrere  Kerne  besitst. 

Als  HENLB*sche  Scheide  bezeichnet  man  die  bindegewebige  Um- 
hüllung eines  Rfindels  von  peripheren  Nervenfasern.  Durch  Behandlung  mit 
SUhernitrat  kann  man  die  Grenzen  der  platten  Bindegewehszellen  sichtbar 
machen. 

Markbaltige  Nervenfasern  ohne  ScHWAHir*Bche  Scheide  finden 
sich  in  den  Centraiorganen  (Rückenmark  und  Gehirn)  mit  Einschlus«  des 

entwicklungsgeschichtlich  als  Hirnth<il  ; Stiel  der  Aufrenhlase)  auf/ufa&seo- 
den  Sehnerven.  Abgesehen  von  dem  Mangel  des  Neurilemms  ^und  der  U£XLC< 
sehen  Scheide)  zeigen  diese  centralen  markhaltigen  Faaem  keine  Unterschieds 
gegenülier  den  peripheren  mit  ScawANN*scher  Scheide. 

Mnrklose  Fasern  mit  Schwann  scher  Scheide,  graue,  gelaiinOae 

sympathische,  RsMAK^sche  Faaern. 

In  grosseren  Mengen,  an  manchen  Strecken  fast  ausschliesslich,  komoiea 
diese  Faaem  im  Sympathicne  und  im  Olfootorius  vor,  vereinselt  In  des 

eerebrospinalen  Nerven,  wohin  sie  durch  die  »Anastomosenc  dieser  mit  dem 
Sympathicus  jrelnnfren.  Stärkere  Bündel  REMAK'scher  Fasern  erscheinen  d^ra 
unbewaffneten  Auge  grau,  im  Gegensatz  zu  den  weissen  markhaltigen  Nerven. 
Die  marklosen  Fasern  bestehen  aus  einem  Axencylinder,  der  meist  ans  vielen 
feinen  Fibrillen  rasammengesetzt  ist.  und  einer  SoRWAiiN'echen  Scheide.  Die 
ovalen  Kerne  der  letzteren  sind  sehr  zahlreich;  die  RAXViER'sohen  Riaifv 
fehlen  naturlich,  da  tins  Mark  fehlt.  Die  Sriiw ANs'scho  Scheidt'  «  nthÄlt  mAaeb- 
mal  einige  wenige  Nervenfibriilen,  manchmal  grössere  Bündel  solcher 

Wenn  markhaltige  Fasern  mit  ScHWANN'scher  Scheide  vor  ihrer  peri- 
pheren Bndigung  ihr  Mark  verlleren,  während  die  8ciiWAmi*sehe  Scheide 
weiter  geht,  .so  liegt  das  Bild  eines  marlüosen  Nerven  vor,  der  gewdhnfick 
bald  zu  der  l.  und  letzten  Form  wird. 

Nach  BuvKKi  besitzen  auch  die  marklosen  Fasern  kleine  Mengen  von 
Mark.  Er  unterscheidet  daher,  statt  markhaltige  und  marklose,  segmea» 
tirte  nnd  nnsegmentirte  Fasern. 
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Marklose  Nervenfasern  ohne  ScHWANN'sche  Scheide,  »nackte« 

Axenoylinder. 

Nackte  Axency linder  kommen  nur  in  der  Nähe  peripherer  und  centraler 
Nervenendigungen  vor;  dort  thettt  ein  soleher  eleh  gewöhnlich  in  Fibrillen, 
hier  bildet  er  den  »Axency linderfortsatz«  einer  Ganglienzelle  (s.  o.).  Die 

nackten  Nervenfibrillen  sind  ausserordentlich  fein ;  zur  Unterscheidung:  der- 
selben von  bindegewebigen  Fasern  oder  ähnlichen  (rebilden   wendet  man 
dQone  Lösungen  von  Chromsäure  an,  in  denen  die  Fibrillen  »Varicosi täten 
AnflfAweUnngen  in  Form  geronnener  Tropfen  bilden. 

Ganglienzelle  und  Nervenfaser. 

Fassen  wir  den  Stand  unserer  Kenntnis»  über  die  Beziehuniren  zwischen 
Zellen  und  Fasern,  den  centralen  und  peripheren  Gebilden  des  Nervensystems 
sosammen,  so  ergiebt  sieh  als  eioher  oder  hOohet  wahrsebeinliob  Folgendes 
(naeb  Waldeybr): 

I.  Die  Axencylinder  sÄmmtlicher  Nervenfasern  (motorische,  secretoHache, 
sensible,  sensorischej  gehen  flirect  aus  Zellen  hervor,  sind  als  Ausläufer  von 
solchen  anzusehen.   Ein  Zusammenhang  mit  dem  Fasernetzwerk  oder  ein 
'Ursprung  ans  solehem  besteht  nioht. 

II.  Alle  Nervenfasern  enden  (peripher)  frei,  mit  Bndbiamoben,  ebne 
(mikroskopische)  Netz-  oder  Anastomosenbildung. 

Daraus  ergiebt  sich  folgender  Grundsatz: 

Das  Nervensystem  besteht  aus  zahlreichen,  untereinander  anatomisch 
and  genetisch  nicht  snsammeahingenden  Nerveneinheiten,  Neoronen 
(Waldbyer).  Jede  Nerveneinheit  seist  sich  ans  drei  Stfloken  snsammen: 

Nervenzelle,  Nervenfaser,  Kndbäumchen. 

III.  Unerklärt  sind  die  Kodeutung  und  Beziehungen  der  GoLGi'schen 
Typen  und  der  Cajal  sehen  Zellen  der  Grosshirnrinde  mit  zwei  Axencylinder- 
fortsitsen. 

IV.  Zweifelhäft  ist  die  Bedentnng  der  Frotoplasmaforta&tse  oder  Den- 
driten. 

V.  Kaum  zweifelhaft  ist  die  nervöse  Bedeutung  der  Ganglienzellen. 
Nur  Nanübn  hält  sie  für  nutritive  Organe. 

VL  Uebertragungen  (Leitungen)  können  nicht  nur  von  Zelle  auf  Faser 
und  umgekehrt,  sondern  anch  von  Faser  auf  Faser  stattfinden  (Bnlbns 

olfootoriusi. 

VXL  Alle  Nervenforts&tze  besitzen  Seitenzweige,  Coliateralen. 

Die  »Nervenc. 

Aus  einer  geringeren  oder  grosseren  Anzahl  von  markhsltigen  oder 
marklosen,  meist  aber  markhaltigen  und  raarklosen  Nervenfasern  setzen 
sich  die  centralen  und  peripheren  »Nerven«  zusammen.  Hin  Bündel  von 
Fasern  wird  durch  die  Hbnle  sehe  Scheide,  gröbere  Bündel  durch  faseriges 
Bindegewebe  snsammengehalten.  In  diesem,  die  einseinen  grOberen  Bflndel 
und  den  ganzen  »Nerven«  umgebenden  Bindegewebe  (Perineurium)  ver> 
laufen  die  Arterien,  Nerven  und  Lymphgefässe  der  Nerven  —  nach  neueren 
rntersuchungen  (Sappey,  1868;  Prus ,  1886)  auch  feine  »Nervi  nervorum 
periphericorumc.  Man  kann  das  Bindegewebe  der  Nerven  (Hanviek;  theilen 
in :  1.  die  blätterige  (HBSLB'sche)  Scheide ;  2.  das  perifosciculftre  Gewebe ; 
8.  das  interfasciculäre  Gewebe. 

Die  feinsten  Nervenbündel  (manchmal  nur  aus  einer  Nervenfaser  be- 
stehend) besitzen  eine  einfache  blätterige  Scheide;  bei  stärkeren  Nerven- 
bündeln ist  sie  mehrfach;  an  den  dicksten  Nervenbündeln  und  dort,  wo 
Nerven  oberlliehlich  liegen  oder  besonders  oft  meebanisehen  Kinwlrkungen 
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ausgesetzt  sind  (Hand,  Fussohle),  wird  diese  Scheide  aus  einer  sTrossen  An- 
zahl concentrischer  Schichten  gebildet.  Der  zwischen  den  HEXLEscben  und 
den  Schwann  scheu  Scheiden  liegende  Raum  wird  von  Lymphe  erfüllt  iLympln 
raam).  Die  HBRLB^sche  Scheide  besteht  ans  platten  Bindegewebe-  oder  Biidolhel- 
seUen  mit  Kernen  (vergl.  Art  Bindegewebe).  Das  »InterfatsdenlirB«  md 
>perifascicul&re«  Bindegewebe  bosteht  aus  den  gewöhnlichen  Bindegewebe* 
fibrilleo,  ersteres  zeigt  aber  auch  vielfach  platte  (Endothel-)  Zellen. 

BlntgefAsse  der  Nerven. 

Die  feinsten  Nerven  besitsen  keine  eigenen  Geflsse;  sie  erhalten  Ihr 

Ern5hrunj:smatorial  in  Gestalt  von  Lymphe  oder  Plasma  aus  den  zun&chst 
gelep:enen  arteriellen  Capillaren.  Die  Arterien  und  Venen  der  siärkf-ren 
Bündel  und  mit  blossem  Auge  sichtbaren  »Nerven«  verlaufen  im  wesent« 
liehen  in  der  Lingsriehtnng  der  Nerven  und  besitsen  kflrsere  Qneranasto* 
mosen,  so  dass  sieb  im  gansen  sehr  langgestreokte  M aaehen  ergeben. 

Ausser  eigentUehen  L  3'mphg  efässen,  die  den  BlutgefSssen  entspre> 
chend  im  Perineurium  verlaufen,  kann  man  durch  besondere  Methoden  Kin- 
stich,  Berliner  Blau;  Lymphwege  oder  -Bahnen  im  Inneren  der  Bündel  füHeB, 
welche  die  einseinen  Fasern  umgeben.  Anf  Querschnitten  derart  iniiciiter 
nnd  gehärteter  Nerven  sieht  man  die  blane  Masse  in  Form  von  Krslsnsg 
menten,  Halbkreisen ,  Halbmonden  oder  vollstAndlgen  Ringen  um  die  ein* 
seinen  Fasern  herum  angeordnet. 

Die  Dicke  der  Nervenfasern  schwankt  ausserordentlich,  etwa 
swisehen  0,001  nnd  0,02  Mm.,  oder  1 — 20{ju  Naeb  Sobwalbb's  Forsehnngea 
(1882)  lassen  sieh  gewisse  Gesetse  aufstellen,  von  welchen  die  KaHber* 
Schwankungen  abhängen.  ScHWAi.Be's  Messungen  beziehen  sich  auf  Frosch 
und  Mensch,  wo  die  grossten  Unterschiede  zwischen  maximalen  und  mini- 
malen Werihen  vorkommen.  Sensible  und  motorische  Fasern  kann  man  aa 
ihrer  Dicke  nicht  von  einander  unterscheiden.  Sowohl  In  sensiblen  ab 
motorischen  Wurzeln  sind  alle  Stärken  vMtreten,  |edoch  shid  bei  den  moto- 
rischen die  Differenzen  zwischen  Maximum  und  Minimum  etwas  geringer 
als  hei  den  anderen.  Die  grössten  Faserdicken  kommen  bei  den  Wurteln 
derjenigen  Spinalnerven  vor,  welche  zu  den  Extremitäten  geben,  besonder« 
snr  hinteren  (unteren).  Bs  sdielnt  nach  allem  so,  als  wenn  dile  grössere 
LInge  der  Nervenfaser  im  allgemeinen  eine  grossere  Dicke  bedinge.  — 
wenigstens  Hess  sich  dies  fOr  sensible  Nerven  mit  Zahlen  nachweisen.  Mit 
dem  Wachst hume  des  Thieres.  also  dem  L&ngerwerden  der  Nerven,  stelleo 
sich  grössere  Differenzen  der  Dicken  ein.  Im  Centralurgan  sind  die  l&ngeren 
Bahnen  durch  dickere  Fasern  erkennbar.  —  Interessante  Unterschiede  zeigen 
motorische  nnd  sensible  Fasern  besOglich  ihres  Verlaufes  sur  Peripherie  nnd 
der  Theilungen.  Die  motorischen  Fasern  behalten  ihre  Kaliber  bis  zur 
erst<  n  TlH-iltinir  is  unten).  Mit  jeder  Theilung  findet  eine  Verfeinerung  der 
Kaliber  der  Aesle  statt.  Dabei  entsteht  jedoch  keine  Abnahme ,  S4)ndeni 
eine  Zunahme  des  Gesammtquerscbnittes  (wie  bei  den  Blotgeflasen*. 
die  um  so  erheblicher  ist,  je  h&ofiger  Theilungen  eintreten.  Im  Gegensatz» 
hierzu  verschmälern  sich  die  sensiblen  Fasern  schon  vor  der  Theilung  be- 
deutend—  oder  physiologisch  betrachtet  :  Die  sensiblen  Bahnen  nehmen 
centripetal,  die  motorischen  centrifugal  im  Querschnitt  zu.  — 
Dickere  Nervenfasern  haben  im  allgemeinen  auch  dickere  Axencylinder. 

Theilungen  der  Nervenfasern. 

Markhaltige  Fasern  theilon  sich  während  ihr*^s  Verlaufes  vom  Centrura 
bis  in  die  Nähe  der  Peripherie  nur  selten,  dagegen  sehr  b&ufig  kurz  vor 
der  Endigung ;  besonders  gilt  dies  von  den  motorischen.  In  Muskeln  endi« 
genden  Fasern.  An  der  Theilungsstelle  liegt  stets  ein  RAWiBi*scher  Ring. 
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Die  Theiluogen  sind  gewöbnlieh  diebotomiacta  and  kSsnen  sieh  sehr  b&ufiff 
wtederholen.  AndererMits  kann  eine  markhaltige  Faser  plötzlich  in  eine 
grosse  Anzahl  von  Fasern  (bflsehelförinig)  zerfallen  (Zitterrochen). 

Verlauf,  Verftstelnng  and  Verbindungen  der  Nerven. 

Die  Nerven  theilen  sieb  stets  diebotomisoh,  d.  h.  ein  »Stamm« 

giebt  auf  einmal  nur  einen  Ast  ab  —  oder  er  theilt  sieh  in  zwei  kleinere 
Stamme  fApstp).  Dio  eerebrospinalen  Nerven  verlaufen  so  weit  wie  raüj^lich 
geradlinig  und  theilen  sich  (beziehunj^s weise  jjeben  Aesto  ab)  spitz- 
winkelig. Eine  scheinbare  Ausnahme  machen  z.  B.  der  N.  hypoglossus,  der 
N.  laryngeas  inferior  s.  recurrens.  Hier  liegen  secnnd&re  Verftnderungen 
( WacbsthumsverschicbuDgen)  vor.  —  Die  peripheren  Nerven  verbinden  sich 
violfach  mit  benachbarten,  durch  sopenannte  Anastomosen,  besser  Con- 
jugat  Ionen  iS(  hwai  iiH).  Diese  Verbindungen  sind  niemals  wahre  Ver- 
schmelzungen zweier  Nerven,  sondern  stets  äusserlicho  Aneinanderiagerungen. 
An!  die  verschiedenen  Unterarten  derartiger  Conjagatlonen  soll  hier  nicht 
nSher  eingegangen  werden.  Sie  sind  ausserordentlich  häufig  und  haben  den 
»Zweck«,  wenn  man  so  sagen  darf.  Elemente  verschiedener  Nerven  in  eine 
Bahn  zu  bringen,  oder  die  Aeste  eines  Nerven  in  verschiedene  Bahnen  zu 
leiten.  So  werden  z.  B.  durch  die  »Anastomosen«  zwischen  Trigeminuä  und 
Facialis  sensible  Fasern  In  Facialisbalmen,  motorische  Blemente  In  Trlge- 
minushabnen  geführt. 

Mehrfache  Verbindungen  von  Nerven-  oder  Nervenasten  untereinander, 
besonders  dann,  wenn  Theilungen  und  Wiedervereinigungen  von  Aesten  sich 
wiederholen,  nennt  man  Geflechte,  Nervenplexus.  Man  unterscheidet: 
1.  Wurselplexns,  dahin  gehSrea  die  Plexus  eervicalis,  braehialis,  lumbalis, 
sacralis,  pudendus;  2.  Stammplexua,  s.  B.  Plexus  oesophagcus  des  Vagus; 
'v  Kn  dpi  ex  US.  Diese  findm  sich,  so  weit  wir  wissen,  überall  vor  den 
eigentlichen  Kndigiini,'«>n  (ier  .\t  r\(n.  und  zwar  sowohl  bei  motorischen  als 
bei  sensiblen,  erblens  ul»  nuikro»koptsch  (oder  mit  der  Lupe;  sichtbare  extra- 
und  intramuseuUre  oder  aus  beiden  gemischte  Plexus  an  den  Muskeln 
(K.  V.  Bardbleben  und  Fuohsk),  zweitens  als  mikroskopische  Plexus  (vergL 
obenL  Durch  diesen  Endpb  xiis  kann  den  betreffenden  Stellen  Nerven- 
material von  verschiedenen  Queih  n  oder  Seiten  her  zugeführt  werden;  es 
handelt  sich  somit  um  eine  physiologisch  sehr  wichtige  Tbutsache,  die  man 
mit  den  arteriellen  Capillametzen  an  den  Organen  vergleichen  kann. 

Eine  besondere  Art  von  Plexus  bilden  die  Qanglienplexus,  welche 
Ganglien/eilen  eingelagert  enthalten.  Sie  kommen  fast  aiissrhliesslich  im 
Bereiche  des  Synipathiciis  vor;  jedoch  auch  an  cerebrospinalen  Nerven,  so 
Vagus  und  Glossopharyngeus. 

C.  Die  Ütützaubatunz  des  Nervengewebes 

Abgesehen  von  den  t  heil  weise  sehr  feinen  bindegewebigen  Theilen, 
Welche  im  Nervensystem  vorkommen  s.  oben  .  finden  sich  hier  ejjitheliale 
Bildungen,  die  mit  dem  Nervengewebe  den  ektoblastischen  Ursprung  gemein- 
sam haben,  also  genetisch  direct  Ihm  suzurechnen  sind. 

Die  gesammte  Nenroglia  (R  VincROw),  der  »Nervenkitt«,  stammt, 
wie  die  l'ntersuchungen  des  letzten  Jahrzehnts  über  allen  Zweifel  erhoben 
haben,  von  ek  t  odermalen  Zellen  ab,  rlie  Zellen  derselben  sind  also  mit 
den  Oanglienzellen  verwandt.  Man  unterscheidet,  wie  im  Nervensystem  selbst, 
Neurogliazellen,  kfirzer  Gllasellen  und  Gliafasern.  Auch  die  Gliazellen 
besitzen  lange,  aber  starre  Aasl&ufer,  welche  z.  B.  im  Rückenmark  des 
Menschen  von  der  Nfihe  des  Centralcanales  bis  an  die  Äussere  Oberfläche 
reichen  können.  Diese  Auslaufer,  kurz  »Gliafasern«  genannt,  sind  glatt 
oder  mit  »Varicosiläten«  versehen  und  verzweigen  sich  gleichfalls.  Die  aus 
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verschiedenen  Gliazellen  entspringrenrlen  Gliafasern  stehen  nicht  in  Ver- 
bin<lung,  sondern  enden  frei.  Ihre  Starrheit,  ihr  raeist  gerader  Verlauf  und 
ein  »zarter,  wurzelf ädcheuähnlicber  Besatz«  schützen  vor  V'erwecbs- 
lung  mit  den  Oendriten  der  echten  Nervensellen. 

Bpendym  nennen  wir  das  innere  Epithel  der  Hohlräume  des  Central- 
nervensystems,  also  des  Centralcanals  des  Rückenmarks  und  der  Ventrikel 
des  Qehirns.  Die  hohen  (langen)  Epitbelzellen  tragen  an  der  freien  Ober- 
fl&cbe  Flimmerbaare,  während  sie  an  der  basalen  Fläche  in  eine  Faser 
ansgesosen  sind ,  welche  bei  niederen  Wirbelthleren  nnd  den  Bmbryonen 
höherer  unvcrzveeigt  oder  schwach  verzweigt  bis  zar  äusseren  Oberfläche 
des  Rückenmarks  sich  verfolgen  lässt.  Ueber  ihre  Endipunjr.nweiae  bei  er- 
wachsenen Säugethieren  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 

Schliesslich  sei  hier  die  sogenannte  »grannlirte  Sabatansc  genannt, 
welche  im  Centrainervensysteme,  in  der  Oberfläche  des  Qehirns  und  in  der 
Retina  vorkommt.  Stärkere  Vergrössfruntr  lehrt,  dass  hier  ein  feines  Netz- 
werk vorliegt,  dessen  Lücken  ausser  einer  FlüssiLrkeit  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  einschliessen.  Die  Bälkcben  dieses  Netzwerkes  besleheo  nach 
KüBNB  nnd  Ewau»  (vergl.  oben)  ans  HomsubsUms.  Die  granuUrte  Sabstans 
wäre  sonach  besser  als  »Hornsponglosa«  su  bezeidinen. 

D.  Periphere  Nervenendigungea. 

Die  peripheren  KerveneDdigungen  kann  man  in  motorische  und  sen- 
sible, oder  in  noch  mehrore  Unterarten  serlegen.  Von  den  rein  motorischen 

Endigungen  in  den  (luergestreiften  und  glatten  Muskelfasern  kann  man  die 
Drüsen  Norvenendigungen  als  secretoris che  trennen,  ferner  die  Endigungen 
der  Nerven  in  den  elektrischen  Organen,  welche  uns  hier  weniger  inter- 
essirenf  da  sie  nur  bei  einer  kleinen  Gruppe  von  Fischen  vorkommen.  Die 
sensiblen  Endigungen  im  weiteren  Sinne«  thot  man  gut,  als  sensible  im 
engeren  Sinne  und  sensorische  zu  unterscheiden,  d.  h.  die  die  allge- 
meinen Uefühle,  wie  Tast-,  Temperatursinn,  Schmerz  vermittelnden  den 
höheren  Sinnesorganen  gegenüber  zu  stellen.  Bei  letzteren  handelt  es  sich 
nm  Bndignngen  In  eigenthfimllchen  Nenroepithelsellen  oder  Slnnes- 
eplthelien. 

Die  motorischen  Nervenendigungen  sind  in  dem  Artikel  Muskel 
(Band  XVI)  beschrieben.  Wegen  der  sensorischen  siehe  die  einzelnen  Sinnes- 
Organe.  Vim  den  sensiblen  Im  engeren  Sinne  MtA  fftr  die  in  der  Haat 
gelegenen  auf  den  betreffenden  Artikel  (Band  X)  verwiesen. 

Anatomisch  oder  histologisch  kann  man  die  Nervenendigongen  eln- 
theilen  in : 

1.  die  einfache  (diffuse;  freie  Nervenendigung; 

2.  die  freie  Nervenendigung  in  bestimmten  Bndorganen; 

3.  die  Nervenendigung  in  terminalen  Zellen. 

1.  Die  einfache  oder  diffuse*  freie  Nervenendigung  besteht 
in  einer  feinen  Zuspitzung  des  Nerven  und  einet  Kndigung  ohne  irgend 
welche  besondere  VorrichtuDg  und  ohne  näheren  Zusammenhang  mit  irgend 
einem  Gewebsetement.  Man  findet  sie  ilemlich  hinfig  swisohen  Bpithellen 
(Epidermis,  Schleimhäute,  Hornhautepithel)  oder  anderen  Zellen  (glatte  Muskel- 
zellen) und  auch  in  der  »Grundsu!)sf anz«  (Peritonpum.  fibröse  Hflute.  Cornea? 
Knochen?}.  Es  handelt  sich  hier  sowohl  um  motorische  (glatte  Muskeln) 
als  auch  sensible  Nerven. 

2.  Die  freie  Nervenendigung  in  bestimmten  Bndorganen.  Ais 
solche  bezeichnet  SrnwAiiii:  (Neurologie,  1881)  »alle  diejenigen  Arten  der 
Nervenendiguii«;.  in  welclun  die  terminalen  Axencvlinder  oder  AxenfibrlUen 
zwar  keine  contiuuirlicbe  Verschmelzung  mit  den  ihre  Enden  umhüllenden 
Gewebselementen  eingehen,  aber  doch  in  gans  bestimmter  Welse  sieh  in 
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diesen  ausbreiten  oder  von  Ihnen  nmhfillt  werden«.  Anoh  hier  giebt  es 

motorische  und  sensible  Endigungren. 

a)  Sensible.  Die  häufigste  Form  bilden  die  sogenannten  Terniinal- 
körpercUen.  Hier  endet  der  Axencyliuder  mit  einer  knopiförmigen  Ver- 
dfoknng:  VATBR^sche  (PACim*iehe)  Körperehen,  KfuuSB'sehe  Endkolben^  Tast- 
kftrperehenv  OenItalkSrperishen.  Die  Bnd^nngen  werden  von  selllgen  (epi- 
thelialen) Elementen  oder  von  dem  »Innenkolben«  und  ansserdem  von 
geschicht»tetn  Bindegewebe  (Kapseln)  umhüllt.  —  Hierher  geh5ren  wohl 
ferner  (Schwalbe)  die  von  Sachs  und  Kollett  beächriebenen  Nervenendi- 
gungen in  den  Sehnen.  Die  Nervenfasem  »ISaen  sieh  hfisehelförmig  inner- 
halb einer  homogenen  oder  feinkSmlgen  kernhaltigen  Snbstans  auf,  welche 
eigenthumlich  schollenartige,  von  Rollett  als  »Endschollen«  beseichnete 
Gebilde  formirt  und  endigen  in  diesen  frei  (Sachs)«. 

bj  Motorische,  s.  Mubkeln  (auch  Elektrische  Organe). 
8.  Die  Nervenendigung  in  terminalen  Zellen. 
»)  In  den  Sinnesoi^anen :  Nenroepithelsellen,  Sinneseplthelien  (s.  die 
einzelnen  Sinnesorgane). 

b)  In  DrDsen :  In  den  SpeicheldrOsen  und  der  Leber  (Pflüger),  in  der 
Thr&nendrQse  (Boll)  —  sie  werden  fast  allgemein  bestritten.  C.  v.  Kupffer 
hat  In  SpeldMldrfieen  von  Wirbellosen  und  in  d»  Leber  höherer  Thlere 
derartige  Nervenendigungen  in  Zellen  beschrieben  (vergL  oben  Rbtzids). 

c)  In  Hornhantsellen  (KObnb,  Izquibrdo):  gleichfalls  noch  vielfach  be- 
atritten. 
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pag.  61— 240  ,  641  —  643.  —  18^}7.  IU  rda<  h.  Jteitrag  zur  niikroskopi.xehen  Anatomie  der 
Nerven.  Koni^Hberg.  Jos.  £v.  Fubktüb,  Untersudrangen  ttber  Nerven-  und  Uimanntomie; 
Ueber  die  Kanglidsen  KOrpirclien  in  den  Terscliiedenen  Theilen  des  Oelilms.  Berieht  Itber  <Ue 
Versaniinl.  der  tituthcben  Naturf.  nnd  Aerzte  (Fraj.'),  paj;.  177.  Ho».  Rkmak,  Weitere  mikro* 
•kopiacbc  lieobacbtuugen  Uber  die  Pfimitivlasern.  FKouiEr  s  >ieuc  Notizen.  III,  pag  39  (vide 
Ibid.,  pag.  187).   —  JoniimnB  Mülur,  Vergleichende  Anatomie  der  Hjrzinolden. 

Neurrdoffie.  Ahhandl.  ri.  k.  .\kaii.  d.  \\'is-»  ns(  li  zu  l'.t  ilin  Kon.  Rf.juk.  <  Htservationca  anato- 
micae  et  micro»c.  de  »yMt  inatiH  nervo.oi  struetura.  Inaug.-Diasert.  Beruiini.  A.  W.  Voukmanm, 
Ueber  die  Fasemng  de»  KUckenmarkH  und  der  sympathischen  Nerven  in  Rana  escntenta. 
MPi-i  khV  Aroh.  f.  Anat  u  IMiyj-iol.  iJS.'J'.l.  Am>kh!<o\,  Nervous  .nysteni.  Todd'«  Cyelnpaed. 
of  Atiat.  and  l'hyhiol.  III,  Luiidou.  J.  F.  KobKMHAi.,  De  foruiatione  granulo.^a  in  nervi»  aliisque 
partibu.s  organismi  animali»».  Vratislaviae.  S<  uwa.nn,  Mikroskopische  Untersuchungen  Uber 
die  L'ebereinstimmnng  in  der  8tructur  und  dem  WachHthum  der  Thiere  nnd  Pflanzen.  Berlin. 
O-  Valk.ntin  ,  Ueber  die  Scheiden  der  (ianglienku;:eln  und  deren  Fortsetzangen.  MOllkr's 
Arch.  f.  Anat.  unil  Fhy.siol.,  pag.  13'J— IGö.  G.  VALtMiN,  Zur  Entwicklung  der  Gewebe  des 
Maskel-,  Blot-  nnd  Nerveneystems.  Ibid.,  pag.  194.  —  1841.  J.  ilnaLZ,  Allgemeine  Anatomie. 
Leipzig.  L.  VoBB.  O.  VALMm«,  Hirn- nnd  Nenrentehre  Leipzig.  —  1842.  P.  H.  Binnan  nnd 
A.  ^^  \  .>ii;man  >,  I'i'  S<  ll»stän<li>jk<  it  di  s  sympathischen  NervensysteTis  durch  anatomische 
Untersucbuugeu  nachgt-wietteu.  Leipzig.    Uamkovsm,  Ulkroskupiski;  ündersögelser  al  Nerren- 
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«ystenK  t.  KjolH-nhavii.  H.  Hp.Li(aoi.TS,  De  labrica  srsteniatiH  nervosi  evertebratoram.  Ina^f.« 
Dissen.  It^Tolini.  —  Hon.  Rkuak.  U«'J)i'r  «Im  Inh.ilt  <i<'r  Nervenprimitivröhren.  MtxLn'c 

Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  pag.  147.  —  1S44.  A.  Han.vovkk.  R»'elierclic8  inirrosoopiqu.  »  gor 
le  Systeme  nerveux.  «"opeuhagne.  Iii  vi.k  und  Küllikkr,  I  i  Iht  die  PArisrHchm  Korprrcbt« 
an  den  Nerven  det»  Menschen  ttod  der  Säugetbiure.  ZBricb.  KöLUKUt  i<elb«tdod%k«ii 
und  AMilniri^keit  des  8yn>patbi«ehea  NerrenBystems  durch  aofttomltebe  Unt4>nnichnnirni  er- 
wit  si  11,  Zill ii  Ii.  Kom.  Kcuak  ,  Neurologiacbc  Erläuterungen.  MTlikr'«  Arch.  f.  .\iiat.  u  ^h•.^i<>l  . 
pag.  403  n.  A.  W.  VOI.KMAKH,  Ueber  KerreofaMeni  and  deren  JUeMong  mit  Hille  der  ^•bnuit>e«< 
vnd  GlasmlkroiDeter.  Ibid.,  pag.  9—26.  Fsnoni.  Will,  Yorlftaligellittbeilnnir  Aber  dk  Strwetmr 
iler  Ganglien  und  den  Urspriing  der  Xt  rvt  n  In  j  wii liiütmeo  Tbieren  lliid..  jt.ig.  7<»  — 97  — 
1845.  £.  Pt'RKTtiiSr  ^likroflkopiiscbe  nearolugische  Heobacbtongen.  Ibid.,  pag.  D.  VLotv- 
TUAL,  De  nnmero  atqne  mensnra  microBOopksa  ribrillanrai  elementarium  »yaUinath  «iwgbi» 
spinali^  synibolae.  Vratixl.   Iii.ni;:.  Hissert.  |S|(».  Hari.k>i  .  Ikit  fliehe  Mittheiiitnc  flhrr 

Ganglienkugelr  vnii  Torpeilo  (ialvauii.  MIli.lk'h  Anh.  f.  Anat.  u.  l'hvMnl.,  pag.  283.  H.  I^lbibt 
tin<i  Cii.  RouiN,  Kurze  Notiz  iilter  allgemeine  vergleichende  Anatomie  niederer  Thier*.  Ibii^ 
pag.  128  11.  —  1847.  G.  F.  AxMAMif,  De  gangliorum  systematiA  ftiructura  penitiori  eiaw{«* 
fnnctionihns.  Berlin.  Inang.- Dispert.  Biookb  und  Rkicuekt,  Zur  Lehre  von  dem  VerbiltsiM 
<ier  Oanglienk«ir|)er  zu  den  N'ervt  iilaj'ern.  Leipzig.  O.  Hrrbst,  Die  pAci»rnchen  K<>rperehra 
und  ihre  Uedentnog.  OöUingen.  Kos.  Kkmak  ,  Ueber  ein  aelbttiUidigea  DarmnerveMjrftvK 
Berlin.  Cn.  Robih,  Snr  la  atrartare  des  ganglionii  nerrenx  des  Tert^hr^s.  Extr. 
baux  de  la  Soc.  |>liiliiiii  Pari^,  p.i;;.  2.3  ff.  Cii.  Koiii.v,  >lenioire.><  nur  la  f'trni  inre  dcs  fM- 
glions.  L'Institut.  Nr.  Ob7— und  1^8,  Nr.  IdÜ.  Ii.  W'aomui,  Neue  Unteraachnngts  fbtr 
den  Ban  nnd  die  Endlipnifraweiten  der  Nerren  nnd  die  Htraetnr  der  Ganglien.  l>l|i^.  «nd 
Ilnndw.  der  Pliy.  111.  Abth.  1,  pag  K.  Waon»!!.       ue  rntersnehiingen  fUter  <^i''  Kl»- 

iiieiite  «Irr  Nerv«  iisnli.>.tanz.  —  1849.  A.  Köi.i.ikkh,  Ncurolugiavhe  lienn  rkungeu.  /.»  ilschr. 
f.  wisseiiM'h.  Znol.  I,  pag.  135 — 163.  N.  LiKHKKKßBR,  De  stmctnra  gangliorum  penitioii 
lierliii.  I luiiik'.  -  DiHsert.  ."^rANSirs.  Das  peri|)h»T«'  N'erven*>yi»tfm  «b-r  Fi>rtie.  Ko^ttirk.  — 
IH."»!).  <  LiUKK,  Ki'searehe.-»  into  the  ctrueture  üI  the  (»iiiiuil  t  (>r«l.  l'hilni.  rr,in»aetion»  ol  tbtf 
H.  .^oe.  of  London  I«r  185]  (erHch.  5.  Dec.  1850).  R,  \VA«-.Ntn,  Ni  iirologische  rnlersnchongt» 
Naehriehten  von  der  Georg  Angast'd  Universiliit  und  der  k.  GenellHch.  d.  WiMensicb.  Göttiaige». 
pag.  41— 5<5;  18.M  ,  pag.  185— 1*.Kj;  18.'»3,  pag.  .jö— 72  (Attt«zng  in  Annal.  de«  scime.  nat 
is.'i.i,  .'<»'r.  3,  XIX.  pag.  37U  371>i.  ISTil.  SeHRADKa,  Experiinenta  circa  regenerafioofni 
in  gang  Iiis  nerveis.  Göttingen.  —  185)2.  G.  ScaiLuao,  De  mcdnllae  »pbali»  textora.  iVurfM. 
Inang.-DlMert.  —  1858.  AxMAm,  BeitrSge  snr  mikroMkopliwben  Anatomie  nnd  PbraMagir 
il.  s  (!anglienner\en''ysti  iiiH.  I'.erliii.  ]SlKiä8NKK,  B«'iträge  zur  Anatonii«'  uml  IMiV!»i'it..j;;.  Ur 
Haut.  Leipzig.  Waltkh,  Du  regeucratioue  gangliorum.  Bonn.  —  1854«  P.  UwtjAxsraow, 
Dbqalsltiones  uieroaeeplcae  de  nednllae  »i^nalta  textnra  Inprlnls  In  piwibna  iMiitniar. 
Dorpat.  U.  IJkvak,  r«  l>pr  uiultip«»! ire  Oanglienzi  llen.  Borirbt  über  die  Vi  rhandl.  drr  k. 
pr«  ii"«s.  Akad.  der  Wi-isenseh.  Berlin,  pag.  2i<  ff.  WAaaaa,  Neurologische  riiterf»ucbnn2'«  i. 
Giittiogen.  —  1855.  Jaki-howit!>«  h  nnd  Ow^JA.^.NlKOW,  Hikroskopi»che  Unter!<itcbungen  üt>rr 
die  NervennrnprOnge  im  Gehirn.  Melange»  bi«>Iogiiiin":*.  St.  Peterslnirg  18.')8,  II,  p.tg  3;^i  It 
^Bull.  physico-math.  de«  l'Acad.  imp.  des  seien«*,  .*^t.  Peterslionrg.  XIV,  Nr.  12).  Mmijm, 
De  uiednlla(>  wpinalis  avium  textura.  Di-rpat.  Inaiig.  Di-s  rt  1856.  Eksst  H\«KitL.  Iw- 

telis  quiburdam  astaci  fluviatUis.  Berolini.  Inaug.  •  DiaH'rt.  JAatiMwrrM-s,  Mikro»kopbtcbe 
UnterMttcbnngen  (Iber  die  NerrennrsprUnge  im  Rflcicennark  etc.  nnd  über  die  Htmetnr  dtr 
Priniitivn«  rvcii/«  ll<  II.  Ni  rv«  nfa-'«  rn  und  der  N«  rven  Oberhaupt.  Mel.uiges  bioI«.gi«ine'»  HuU 
de  PAead.  imp.  de»  Mcienc.  de  Pvtcr»bourg.  Ii ,  p;ig.  874— 8ä7.  Bkkkoict  HcniuLiao ,  LVbrr 
den  feinen  n  Ban  der  NerrenprimitivtaBer  nnd  der  Nerveneelle.  Frankfurt  .i.  M.  —  IttöT. 
.lABl'BnwiTHrii,  .Mitlhi  Iii  II-,  n  iiln-r  den  feineren  Ban  «li"<  (Jehirns  un«l  Küi-keniiiark-  nr>-slu. 
Faaaz  Lkydio,  Lehrbuch  der  Hidtulogie  des  Menschen  und  der  Thiere.  Frankfurt  a.  M  — 
]858.  J.  (iieaLAm,  MikroBkopisehe  Stadien  ana  dem  Gebiete  der  memichlichen  Morphol'igie. 
F.rl.iii;:«  II  (;.  W'ahnfk.  l'elier  den  Zusammenhang  «1«'«  K«  rn«'.<  nn«l  K«Tnk«>rper»  der  Gan;.'lirnaHb 
mit  <1<  III  N'  i\i  iiLiili  II.  Zi  it^ehr.  f.  n i.-<ciiseh.  Zool.  1S,'»7,  VIII,  pag.  40."j  ff.  —  IS.M).  W.  Mati, 
Die  Nerv«  II  uml  G.iiigli«"n  d«-»  j^äiisethierdarms.  F'rejburg.  Inaug.-Disse. t.  Max  .Scat'LTn. 
Ob«tervatlone(«  de  retinae  struetura  peniti«<ri.  B«mn.  B.  Ptmi.i»«,  Neue  Unt«Ti»ncliongen  übt* 
den  Ban  de»  KUekenmarkH.  Ca.s!-el,  pag.  701  —  775.  —  lS<»tl.  KRAir.-«»:,  Die  terminalen  K«>rpw- 
ehen  der  einfach  «ensiblen  Nerven.  Hannuvi  r.  .Mai  iiinku,  Heitra;:.'  zur  näheren  Kenrtni»« 
der  murphob»gihrhfn  Elemente  des  Nervcn»jrstemB.  8itzuug»ber.  d.  k.  Akad.  d.  WiMevacii.  sa 
Wien.  OwüjAMNiicow,  Ueb«>r  die  feinere  Stroctnr  der  Lnhl  oUactoril  der  8ingethiere.  Arek. 
f.  Anat.  n  PhvM  I  Kr.ibtixrK.  H'  i  i^-  /nr  K«  nntni--*  vi>m  Bau  de?«  Uiiek«-nniark-  \<.n  iVtr«- 
myzun  liuviatilii«.  Ibid.  —  l8(il.  \\ .  KuALtiK,  AnatomiAcbe  Lntersuebangen.  Uanoover. 
t$TianA.  ItUekenmark  nnd  einzelne  Theile  den  Oehirnn  von  Eaox  Ineittf.  Dorpat.  —  |86C 
J.  L.  Ci.AKKt: ,  L'el>er  den  Bau  «l«  '<  Bulbus  olfa<  t<>riii'*  und  «Ii«-  G«  rnch-^-ehl-  iitibaHt.  Zeit-rkr. 
f.  frl««seniich.  Zool.  XI.  pag.  31  42.  Fha.nz  Lkipiu,  L  eber  das  NervenM>i»  in  ■!«  r  Aunrltdra 
Arch.  f.  Anat.  n.  Hhysiol. ,  pag.  IH).    Max  Kmt'LTza,  Bau  der  GemebBaehUimhaDi.   Am  tlea 

VII.  B.in  te  «I.  r  Al-hamü  «l.  r  natinf  C.  Il-,  h.  /»i  H.ill-  ,  pag  u.  ff.  —  1SU3.  Li..x  SiL 
Bkai.k,  Uli  the  ^tlnl'tllre  .ind  fi>rm.iti>iii  hI  th<-  '•o  «  aili  «1  a]iular,  unipolar  and  bipolar  urrr*<> 
rellM  of  the  Frog.  Philos.  Tian-a«  ii'  H-*  i;  s<m  «d  L<>ii«lon  CLIll,  pag.  .^43— 671  lAnang  in 
(^aart.  Journ.  Micr.  Scieoc.  Her.  2,  III,  pag.  302-3071.   Jona  I>KAa,  Tbe  gnj  anbatanr»  «f 
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the  medoUa  oblongnta  and  trapeshun.  Sinitbsonian  contributtoDs  (o  kn^  \\  U  dgi-.  Waldktkr, 
UnttfrsnchoDgcn  Uber  den  Urspraog  und  dun  Verlauf  des  AxencyliDder»  bei  wirbellosea  uod 
Wirbclthieren.  Hkmlk  und  Pitelikkb's  Zeitscbr.  f.  ration.  Med.  3.  Reihe,  XX,  pag.  193—256.  — 
1804.  C.  Fhommaxm  ,  lieber  die  Fiirbang  der  Axen-  und  Nerven8uh-*t;iii/  dva  KUckenmarks 
dnreb  Argent.  niuräc.  und  Uber  die  Struotur  der  Nervenzellen.  Viscaow's  Archiv.  XXXI. 
E.  OnL,  Sol  prooeSBO  di  rigenemsioiie  del  nerrl  reeiaL  Pavla.  B.  Rbich,  DteqnMtiones  inicro- 
scopicae  de  finibun  nervoruni  in  glaudiilis  salivalibua.  Vratislaviae.  Iiiaug.-Uisst-rt.  Hkiüsnek, 
Ueber  den  Bau  des  centralen  Kerveni>yAtem»  der  uugescbwänzteu  Batracbitir.  Uorpat. 
J.  SoaaAiuf,  Nene  Untemiohiiiigeii  fltier  den  Ban  der  Sploalganglien.  Dorpat.  Inaug.-DiHsert. 
BKNKn.  SriLLiNG ,  l'ntersucbungen  Uber  den  Hau  di  !<  kli  inen  G<  liinis  ürs  Mt  iisclu  n.  Cas.sel. 
Helt  1.  —  1860.  O.  Dkitbes,  Untersuchungen  über  Udiiru  und  Kückeuuiark  des  Menschen 
«od  der  Sloglltlllere.  Heransiteg.  von  Max  Scucltzk.  liraunsehweig.  Luv»,  Recherches  aar 
Ic  »ysteme  nervcnx  eerel»ro  s[nnal.  l'aris.  Ukissnkh,  Zur  Stractur  der  Qan)iUenselltiU  der 
Vordurhoruer.  Vikcuow  a  Arcliiv.  XXXII.  —  18ÜG.  Gdyb,  Die  Ganglieuzellen  des  Sympa- 
tbicati  beim  Kaninchen.  Med.  Centralbl.  äer.  5,  LVI,  pag.  881.  Kolluamn  und  AH.NbTKut,  Die 
Ganglienzellen  dea  äympathicua.  Zeit^chr.  t.  Biologie  II,  Ueft  2.  PohAimoa ,  Etodea  aur  la 
teztore  d(-s  gangiions  nerveux  peripberiques.  Joom.  de  1'Aaat.  et  de  la  Pbyslol.  III.  PrLOoBB, 
Die  Endigungen  der  Abaonderungsnerven  in  den  Speicheldrüsen.  Bonn.  —  18(m.  I^-  J.  Bkalk, 
Networks  er  plexuaea  ol  darkberdered  nerve  fibrea.  Arcb.  o!  Med.  Nr.  XVI,  pag.  325.  L.  J. 
BaatB,  Fandanentid  atnietnre  and  arnngement  ot  a  nenrons  apparatn«.  Med.  Timea  and 
(  Ja/  Nr.  Bfii,  SfU; .  SGH  .  800,  2  Taf.  Fkäxteki.  .  Hcitriip'  zur  Kenntnis»  von  der  StructOT 
der  ftpinalea  und  äyuipathiscLun  Ganglicnzelleu.  Vikchow»  Archiv.  XXXVlll.  Fhikdr.  Joixt, 
U«ber  die  Oanglienzellen  des  SUekenmarka.  Inang.^Dlaaert.  nnd  Zeitsehr.  f.  wiaaenscb.  Zool. 
XV 11.  p«g.  443— 400.  OwwANNiKow,  Ueber  daa  Centralnervenaystcm  des  AmpliioxuH  lanceo- 
latu>.  MiMl.  biol.  «t.  PcttTsburg  (1868),  VI,  pag.  427 — iM.  G.  Poliihkt,  -Note  sur  la  vaaeu- 
larit^  des  faiaceaux  priniitila  dea  nerla  peripberiques.  Jouni.  de  l'Anut.  Nr.  4,  pag.  438. 
A.  RtL-uKK,  Unterauchuugen  Uber  daa  Vorkuuimen  nnd  die  Bedeutung  der  VATza'aclien 
Körperclu-n.  München.  luaug.-Diasort.  L.  Stikua,  Studien  Uber  daa  centrale  Nervenayatenl  der 
Knoeheiifisihe.  Zeitachr  f.  wissenach.  Zool.  XVIII,  pag.  1—70.  L.  Stikua,  Studien  Ulter  da» 
centrale  Nerrvnajr*tem  der  Vügel  und  gäugetbiere.  Ibid.  XIX,  pag.  1—70.  —  18t»8.  Rabucuui, 
Ueber  den  feineren  Ban  und  Ursprung  dea  AxencyllBdoT«.  Med.  Centralbl.  Nr.  48.  W.  Bkmss, 
Ueber  Nervenendigung  in  den  Geschlechtsorgan«  ii.  Zt  itsi  lir.  f.  ration.  Med.  XXXIII,  lieft  1, 
pag.  1,  2  Tal.  V.  Cuccio,  Deiranatomia  sotille  dei  corpaacoli  padnici  dell  uomo  ed  altri 
mammiterl  e  d^ll  necelli.  Torlot.  4.,  4  Tat.  Gouavoiaiu,  Ueber  die  Zellen  der  Spinalgan* 
glieu,  sowie  des  Synipathicus  beim  Frosch.  Arch.  f.  niikr<>skii|).  Anat.  IV.  Gkasdkv,  Recherche» 
aur  la  atruclurc  intime  du  eylindre  de  l  axe  et  des  cellules  ncrveuaes.  llull.  de  l'Aead.  royaic 
dn  Belglque.  Mars!  V.  HatiSBa,  Ueber  die  Nerven  im  Sehwaaie  der  Froschlarvi  n.  Arch.  I. 
niikro>*k.)p.  Anat.  IV.  Hclt  2,  pag.  III,  2  Taf.  C.  H.  Hokkmanx,  Over  den  histologischen  liouw 
der  Ki'i'^'l''  '•'■t^'lleu.  ^ederld.  Arch.  voor  Genees-  en  Natuuik.  IV,  iSep.  Abdr.  F.  Lanükhuans, 
Ueber  >lh>  Xenren  der  meusuhlieben  Haut.  Arch.  (.  pathol.  Anat.  u.  Phyaiol.  XLlV,Helt2 
und  3.  A.  Lavbrar,  Recherches  ezperimeut.Hle8  snr  la  regeueratiou  dea  uerla.  Tbuau  de  Stras- 
bourg. P.  MienKLsoK,  Zur  Histologie  der  VATEK-PAcim'schcn  Körpercfaen.  Künigslwrg.  luang.- 
Diaaert.  ;  auch  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  1809.  V.  Heft  2,  pag.  145  ff.  E.  Nklma.n.n.  Deg.  ne- 
ration  und  Kegeoeration  nach  Nerveudurebscbnüduogen.  Arcb.  der  lieilk.  Uelt  3,  pag.  IU3. 
C.  BoBia,  Obaeivationa  faistologiques  aar  la  g^o^ratlon  et  la  r^ön^ratlen  dea  neila.  Jonm. 
de  l'Auat.  .Vr.  3,  lia^:.  321.  1'.  HoruA.NowsKv,  Etüde»  photograpliiqucs  sur  le  »ygtenie  nerveux 
de  riiomme  et  du  quelques  animaux  superieurs  d'apres  Ica  coupea  de  tissu  nerveux  cougelc. 
Paria.  C.  Simr,  Kecberebeo  anr  lea  nerla  dn  ndvrileninie  on  nerrl  nervoruni.  Compt.  read. 
4.  November;  Journ.  de  l'Anat.  Nr.  1,  pag.  47.  Max  Scuultzk  ,  Ob.servationes  de  struetnro 
cellularuui  librarumque  nervearuoi.  Bonner  Uuivers.-Progr.  Max  8cul'i.izk,  Allgeuieinea  Uber 
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FbLoeAVTi,  8ulia  degcuerazioue  dei  nervi  recisi.  Atti  di  R.  Accad.  dei  Lincei.  1876—1877, 
Gase  3,  1877.  Daatssasno,  Znr  Frage  Uber  den  Ban  der  Kleinbimrinde  t»ei  Terscbledenen 
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SralcxEn  und  Ukokk,  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Grosshirnrinde.  Sitzungs- 
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Wien.  LXXXV,  3.  Abtb.,  Januurh«  ft  (i.  1 1  Fh.  E.  Dogoan,  De  In  d^gto^nttion  et  de  la  r6- 
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zi'neD.  KUftt  frasaiicb).  Prrrnas,  Nenrmiendignngen  im  Epithel.  Morphot.  Jahrtraeli.  VII. 
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(Resiimt  j.  Pkvbani,  Ueber  die  Degeneration  durel  schnittener  Nervenfasern.  Biol.  Centralbl. 
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Pbyaiol.  Vi,  I  n.  2.  H.  GutaicE,  Die  .StUtZi^ubstanz  deri  Ceutralnerveusyatema.  Arcb.  f.  mikrosk. 
Anat.  ZXV,  pag.  44—654;  XX?I,  pag.  129-228.  Cam.  Gomt,  8nlln  fina  anatomU  degll  or- 
ganl  rentrali  del  wistenia  nervoao.  Milano.  Huth,  Beitrip  zur  Kenntnis»  der  sympathischen  Ner- 
ven. Gottinger  Nachr.  .Nr  4,  pag.  183.  W.  KkAirsK,  Ilit^toriHche  Bemerkungen.  III.  Die  Endo- 
llieischeide  der  Nervenfasern.  Intern.  Monatsachr.  f.  Anat.  n.  Uiatol.  II,  pag.  2j9.  Kitpfkr  u. 
BovKRi,  Ueber  den  Hau  der  Nervenfasern.  8itzungaber.  d.  GeaeUaeb.  I.  Morpbol.  u.  PhyaioL 
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27.  Juni.  Lahousse,  Hecherches  histologiques  sur  la  i^t  iiese  des  Ganglions  ot  des  uerfi«  spinaox. 
Boll,  de  Vacad.  de  mädec.  de  Belgique.  XLX,  5  (Ke(t;rat:  Uevue  des  ttcii'nci'ä  im  il.  Nr.  53/- 
Lawdovtski,  Ueber  den  Raa  der  markhaltigen  Nervenfasern.  Neurol.  Centralbl.  IV,  1,  pag.  6. 
Fb.  Li:ydio,  Zelle  und  Gewebe.  Bonn,  pag.  ö — 7  und  164 — 209.  Nawimchin,  1.  Ueber  die 
Nervenendigangen  in  den  Sehleimzellen  der  Spt'iflifldrü«fn.  2.  U<I)it  die  Nfrvem-ndigungen 
in  des  Bele^fzeliea  der  Pepsindrttsen  im  Magen.  Kasan.  Beilage  so  deo  Sitsuags-ProtokoUen 
der  Geielh«!.  d.  Natvif .  an  d.  Kasaner  UMrer».  Nr.  8S  (nnaiaeli).  SonAua,  Bettng  aar  Kenat- 

nias  der  NcrviMi  in  der  p'jiidcriuis  der  Fische  Hniin.  Innug.-Diftsert.  A.  Toriik  ,  Sull.i  l  ario 
dnesi  nt'l  tesauto  ncrvoso.  Gaz.  dcUe  clinicbe.  XXI,  pag.  282.  Vamlaib,  Nouvt-lles  n-chiTchf^ 
expdrimeutales  sur  la  r^generation  des  nerfs.  Arch.  de  biol.  VI,  F.  1,  pag.  127— 23.j  n.  Compt. 
rcnrl.  C.  Nr.  26.  pag.  IGOö.  Vanlaib,  De  la  dörivation  des  nerf«.  Arch.  de  physiol.  \r.  0, 
pag.  lOU.  —  1886.  Adamkikwicz,  Der  Blutkreinlan!  der  Ganglienrelle.  Berlin,  Hir.-ehwald. 
H.  Auo-^HOM,  Beiträge  zar  Kenntniss  der  centralen  nnd  peripheren  Nervenendigungen.  Berlin. 
Inaug.-Disaeri.  Cattauo,  Sugli  organi  nervosi  tenninali  mnacalotendinei  in  .condicioni  nor- 
matt  e  aal  loro  modo  di  comportarai  fn  aegnlto  eee.  Oais.  degK  oapedall.  Nr.  74.  Cattaki, 
Suir  ;i]ip;irfi  (  hio  ili  soste^'iio  ih  lla  ini«  lina  nelle  lihre  nervöse  niidollari  perif.-riche.  Atti  della 
B.  Accäd.  d.  Bcieoce  di  Torino.  XXI,  Disp.  5.  Cattami,  L'appareil  de  soutlen  de  la  luycüue 
dana  lea  Hbrea  nerveoaea  periphäriqnes.  Aridi.  ftal.  de  biol.  VII,  Fase.  III.  G.  Cattami,  SalU 
degenerazione  e  ueolonnazione  delle  fihre  nervöse  midollari  periferiche.  Mein,  d^lia  U.  Aceid. 
d.  Science  doli'  Istit.  di  Bologna,  Ser.  4,  VI,  Fase.  4  u.  sep.  Bologna,  tip,  Gamberini.  Flkscu 
nnd  KoHKTF,  Bemerkungen  Uber  die  8truetnr  der  GanglienzeUen.  Neurol.  Centralbl.  .Jahrg.  V, 
Nr.  7.  FaisDLiaDSB  nnd  Kbaom,  .Ueber  VerSndemnfen  der  Nerven  and  dea  KOclKenmariu 
naeh  AmpntaHonen.  Fortacbr.  d.  Med.  17,  Nr.  88.  A.  Ootsacaaincn,  Hiatotogiaebe  Unter* 
suchang  über  die  Endigungswi  ise  der  Hautüinnesnervcii  liriiii  Mi  nHehen.  Areh.  f.  Anal.  u. 
Phyaiol.  Pbysiol.  Abth.  äuppl.-Band.  B.  Hallkb,  Ueber  die  bugenauute  LBYoio'üche  Funkt- 
anbataas  im  Oentralnerveniiyfltem.  Morphol.  Jahrb.,  XII,  HeH  8.  K.  RAttari»,  Zar  Kenntnira 
der  aen-iJden  Nerven  u.  Keflexapparate  iI-'h  HUckenmarkes.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol. 
Abtb.,  Ilelt  ü  und  ü.  W.  Uis,  Ut-lier  embryonale  Ganglienzellen.  Ber.  Uber  d.  Verhandl.  d. 
königl.  säcbH.  Gesellsch.  d.  Wissenschaft  zu  Leipzig.  III,  IV.  W.  His ,  Ent.stebang  und  Aas- 
breitnngsweiae  des  Nerycnlaaem,  TagebU  d.  ö9.  Veraamnd.  deatacher  Naturforacber  n  Aente 
n.  Anat  Ana.  Jabrg.  I,  Nr.  11.  En.  Jaoobt,  Zorn  feineren  Ban  der  peripheren  markhaltigen 
Nervenlasern.  ^  -  i Ii  ukü  <1.  iihysik.-med.  GeseHseb.  zu  Würzburg.  N.  F.  X\.  \r.  3.  und  Sep. 
Stahel,  WUraburg.  Hkliuib  Koasrr»  Beitrige  zor  ICeaataiss  der  NervcozcUun  in  den  peri* 
pberen  Ganglien.  Bern«  Baller,  Inai^.>Diaaert  LAnoDaan«  Die  Stnetnr  der  Nenrenpleoniii  in 
der  Toihofaeheidewand  des  FroRehherzens.  Arch.  I.  Anat.  n.  Physiol.  Physiol.  Abth.  Heft  3  n.  1 
E.  Lanoossx,  La  eellulc  neuvease  et  la  növroglic.  Anat.  Anz.  Jahrg.  I,  Nr.  5.  J.  hws.  Cou- 
aiddratiopM  g^uerole^  sur  la  stractnre  et  les  maladies  du  »ystenie  nerreux.  L'Union  niedic 
AnnÖe  XL,  Nr.  97— 99.  Macailom,  Nenre-endings  in  tbe  Cntaneoos  Epithelinm  of  the  Tadpole. 
Proceed.  of  the  Canad.  Institut.  III.  Hitbopbaiiow  ,  Die  Nerrenendigungen  im  Epithel  der 
Kanl<|uappeu  und  die  .Stiftehi  iizelli  u  von  Prof.  A.  Küi.likeü.  Zool.  Anz.  Jahrg.  IX,  Nr.  232 
Navalichis  et.KTTMAMorr,  Termiuaisona  des  neris  dans  les  glaades  salivaires.  Arct^  slaves 
de  Mol.  I,  Fase.  8.  NAVAucnnr,  Terminaiaona  nerrenaea  dana  lea  oeltnlea  paridtalea  den  gtaadea 
pepsinift  res  de  l'estoniae.  Le  Man?*,  iin|)r.  Drouin.  L.  M.  Pf.troxk,  Sulla  «truttura  della  nev- 
rogliu  f  dfllü  libre  nervoae  dfl  uiidollo  spinale.  Gazz.  degli  onp-J.  Nr.  7ü  o  77.  Paus,  Ueber 
Nervenä-stchen,  entdeckt  in  der  .S^  lieide  von  Nervenstämmen  (  Nervi  nervonm  perlphericornm  i. 
Krakauer  med.  Kundschao.  Nr.  3U— 32  (polnisch).  Paus,  Ueber  die  Nervenenden  im  Peri- 
neurium der  NervenstUmme  (Nerri  nervorom  periphericorum).  Przeglad  lekskriiki.  Nr.  30ipoln.^ 
Ukzzonico,  Sulla  origine  dt  lla  giiaina  di  .<<  hwan."«.  Areh.  ital.  per  le  mal.  nerv.  Milano.  XXllI. 
üosaaHam,  Ueber  das  Vorkommeo  und  die  Bedeutung  der  Mastavllen  im  Nervensystem  des 
Henadien.  Areh.  f.  Psych.  XVII,  Heft  8.  C.  YAiLAin ,  De  la  distribntion  pdriph^riqnea  dea 
nt-rfs  rctrt'ni'rt'«!  eomparee  ä  celle  des  nerfs  primitifs.  Bull,  de  rAi  nd.  roy.  df^  ^^cii-iiei  s  de 
Belgique.  .\nnee  5ö,  3erie  3,  XII,  Nr.  7.  C.  Vanlaib,  Sur  le  trajet  t-t  la  distribntion  puri> 
pbMque  deü  nerhi  ragdniräs.  Arch.  de  ptaysiol.  Annöe  XVIII.  Nr.  (j.  Viokal,  Lc.-«  eotpusealea 
nerveanx  du  AuAUKiBwicz.  Compt.  rend.  de  la  Soci^tä  de  biol.  8er.  8,  III,  Nr.  U.  —  18N7.  Adam- 
KiEwicz,  Ueber  die  Strnctnr  der  Ganglienzelle  und  ihres  Kernes  Wiad.  lek.  Nr.  1  (polniüeh). 
(J.  Ar.n6tei.\,  NiKiTA  La\v[h,w!>kv,  L  eber  die  Fortsiltze  der  Nervcnzt-llen  in  den  Qerzganglien. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXIX,  pag.  609.  Bald.  Bacci,  I  nervi  dd  senso  specifico.  Koma, 
tip.  Centenarl.  Bacamnunr,  Uebw  die  Unteren  Nervenwnraeln,  ihre  Endigung  in  der  gmnen 
.Sutistanz  d'  S  KUikt  ninarkes  und  ihre  < mtriili'  I'ort- rt/tnii,'  in  letzterem.  Archiv  f.  Aii.it  und 
Phyüiol.  Anat.  Abth.  lieft  2  und  3.  Ei>m.  BbaANteK,  lii.itogüue^^e  des  nerfs  cefaliqur-H.  Arch. 
des  Sciences  phys.  et  nat.  Pt^r.  3,  XVII,  Nr.  8.  Alv.  Cattakro,  So^  organi  nervosi  ter- 
niin.ili  museolo-tendinei  in  condizioni  normal!  e  huI  loro  modo  di  comportarsi  in  seguito  al 
taglia  delle  radiei  nervöse  e  dei  nervi  Hpinali.  Torino,  Ermano  Löscher.  A.  Fokki.,  Ueber  die 
Verbindung«  '!  der  Elemente  de«  Nerven-system».  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Jahrg 
XVU,  Nr.  14.  L.  FaAXKi.  T.  HocawAar,  Ueber  De*  nnd  Itegcneraüon  von  Nervenlasem.  Med. 
Jahrb.  Heft  1.  8.  Paamon.,  Die  Nerven  im  Epithel.  Ytbcrow's  Archiv.  OIX.  Folge  X,  IX. 
S  Fl  IHM,  l>i)iTi<'nzi-  sopra  i  e  irpnseoli  V.ater-Paeini  dr]  iiK-nenterio  di  gaito.  Annali  univer«. 
di  med.  CCLXXXl,  Novembre  1887.  (Deutsch  im  Centralbl.  I.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  49.^ 
RoMio  FoaAni,  Kieerche  Intomo  alia  Bna  anatomi»  dell'  eneetele  del  Teleoilel.  Nota  preven» 
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tiva.  H>)n<>t.  Bcientifieo.  Paviu.  Rouico  Fusahi,  Untersuchuuf^n  IUht  die  feinere  Anatomie  dea 
OentralnerveiwjrBtems.  Intero.  Monatascbr.  f.  Anat.  u.  Pbjrsiol.  IV.  Gad,  Zar  PhjBlolQgie  mut 
Anatomie  der  Spinalgaoglien.  Deatiebe  med.  Wocbeoiehr.  Jabrg.  XIII,  Nr.  43.   Amu  OrriM, 

Tl»'iträK<'  zur  HiHtologie  der  peripheren  Ganglii  ii.  Hern,  Inant^  -DinKert.  H,i  a  Hai.lkr.  Ueber 
die  »ogcoauote  LaToio'acbe  Punktsubatanz  im  CeDttaluerrcDajrxtem.  Morph.  Jahrb.  XU.  Hia, 
FomatioB  des  Totei  dv  ayattae  nenremc.  Anlh.  des  seienees  pbyslol.  et  nator.  Nr.  11,  Pär.  8, 
XVni.  T.  vr.  niKKfiNYMis,  Fun  parti<'i>l:irit:'i  di  stnittura  ni  Mr  ( cllnle  nervöse.  Fropre>so  med., 
Napoli,  I.  ÜKNtjKX,  Dm  Verhalten  der  Nerven  au  den  Endappuraten  vou  äinuenorgauen.  Anat. 
Ani.  Jahrg.  II,  Nr.  12.  HorruANN,  Ueber  den  Zasammenhang  der  Nerreo  mit  Bindegewebs- 
kilrperchen  und  mit  Stomata  des  Peritoneima,  nebst  einijfen  Ht  iiierkuntfen  Ul>er  das  Verhalten 
des  Nerven  in  den  letzteren.  Wien.  Gerold's  Sobn.  M.  .Joski  ii.  itiüKe  zur  Ltdire  von  den 
trophiscben  Nerven.  ViacHow'a  Archiv.  CVII,  Folge  10,  VII.  v.  K<ii.i.iki;r,  lieber  GoLoi'a 
Untersaebongen,  den  feineren  Bao  dea  centraJen  Nervensystems  betreffend.  Sitzongsber.  d. 
Physiol.-med.  OeseUscb.  tn  Wflrtbnrg.  Nr  4.  AavA  KoTLAaswsKr,  PhysioloieiHche  nnd  mikro- 
chemiüche  lieitrajje  zur  Kenntnias  der  Nervenzidleu  in  den  peripheren  (i.'mglien.  Hern.  Inaujf.- 
Diaeert.  F.  Lavoio,  Die  riesigen  Nerveurühren  im  Baacbmarlc  der  BiogelwUimcr.  Zoolog. 
Ans.  Nr.  834.  A.  B.  H Acautw,  The  Determination  of  Nervei  In  tbe  Lirer.  Qnart.  Jonm.  9t 
Microsc.  Science.  New  Ser.  XXIV,  Part.  4-  I>.  Mkhk,  Die  Mitosen  im  Cent ralnervensystem. 
£io  üeitrag  zur  Lehre  vom  Wach»thum  desselben.  Wien.  Morr,  .Shupe  and  bize  of  tbe  Cells 
ef  CLannB's  Cotonn.  The  Laneet.  II,  Nr.  28;  Wbele,  Nr.  885S.  F.  W.  Morr,  Gell*«  ol  Gi.Ann*t 
Colunm.  The  Hril.  Metlic  Iinirn.  II.  jcij;.  1218.  Fridtjok  Naüskn,  The  Strncture  and  Com« 
binntioii  of  the  Iliiitological  Elemente  uf  the  Central  Nervous  System.  Bergen,  .lohn  Giief. 
L.  M.  I'(rrR(^NK,  Sulla  atmttnra  del  tensuto  iuterRtiziale  del  nervi  periferici.  Gazz.  d.  osped.  Milano. 

VIII,  Nr.  92.  Pkeoaldimo,  Contribution  ii  l'etnde  des  gangliona  intervertebraux.  Bullet,  de 
l'Acad.  de  m6d.  de  Belgique.  Nr.  8.  P.  8cuiKvrK8UKCKKR ,  Beitrii^c  zur  Keuntnias  de«  Baues 
der Nervenfa.Hern.  Arch.  I.  niikroskop.  Anatomie.  XXX,  Heft  3.  I'.  SrHizrKitHKKeKKK.  Nachtrag 
sn  meiner  Arbeit  Ober  den  Bau  der  Nerveofasem.  Arctu  f.  miliroaltop.  Anat.  XXXi,  Helt  1. 
E.  BtnmBLM«»  Automlsehe  Utttersnehnngen  Aber  die  nenaeUioheii  BiehnnarktirandB. 
Berlin,  Hirscliwald.  Fa.  Taxol,  Zur  Histolo^de  der  t;e<inetschten  periphnrla^Wl  Nerven.  Arch. 
I.  nükroekop.  Anat.  XXIX,  lieft  3.  L.  v.  TuANuuyRu,  Beiträge  zur  lemefen  Stmetar  dei  Centnl- 
nervensysteni.  Oentralbl.  I.  Physiol.  I,  Nr.  2.  —  1888.  Randn  r  CaMt,  Sobre  las  flnas  ner- 
viosa»«  de  la  eapa  molecular  del  cerebelo.  Kevi>t.i  triniestr.il  de  HiHtnln;,'ia  etc..  Anno  I,  Nr.  2, 
pag.  33 — 42,  1  Taf.    Kamun  y  Cajal,  E.structura  del  cerebelo.  Gaceta  uiedica  catalane.  1888, 

IX,  Nr.  16.  BA.iti  Paar,  Zur  Kerlntni^^«  der  SpiDalgaoglienzellen  heim  Bäugethier.  Ardi.  f. 
niikroskop.  Anat.  XXXI.  II«  It  2.  W.  H.  Gahkkll,  Resum6  de  reeherehes  snr  le  rhythme  et  la 
pbyttiologie  des*  nerf«  du  coeur  et  i>ur  l'anatomie  et  la  Physiologie  du  Systeme  nerveux  »ym- 
IMtbique.  Areh.  de  physiol.  Annee  XX,  Serie  4,  I.  Wii.uRUt  His,  Zur  Geschichte  des  Gehirns, 
sowie  der  centralen  und  peripberiscben  Nervenbahnen  beim  mensvhlichen  Embryo.  Mit  zwei 
Tatein  nnd  27  Holzschnitten.  Abbandl.  d.  matb.-pbysiol.  Ciaase  d.  königl.  sUchs.  GescdUch.  d. 
Wissensch.  XIV,  Nr.  7.  Wilhki.m  Hu*,  Ueber  die  embryonale  Entwicklung  der  Nervi  nhahnen. 
(Aua  d.  Verhandl.  d  Anat.  Gesellsch.;  AnaL  Anz.  Jabrg.lll,  Nr.  17  und  18,  pag.  49U— 006. 
E.  A.  HoMin,  Die  hlstolegischen  VerSndemngen  in  den  peripherischen  Nerven,  deren  ^nal- 
ganglien  und  di  m  Hiickeumarke  infolge  von  Amputation.  Ncurolog.  Centialld.  Jahrg.  VII, 
Nr.  3.  Josara,  Zur  feinureu  8tractur  der  Nervenlaaer.  Verhandl.  d.  pb)8iol.  üesellscbaft  zu 
BerUn.  Jahif .  1887—1888,  Nr.  5  n.  6.  Januar  1888.  F.  Lbtdio,  Altet  nnd  Nenea  Aber  Zellen 
und  Gewebe  i  Fort-ietzangK  2.  Muskelgew.  Ii.-  3.  Nervengewebe.  Zool.  Anz.  .Tahrg.  XI,  Nr.  281, 
pag.  309 — 31Ö.  Fhitiuok  NAMbKN,  Die  Ni  r\eiielemente,  ihre  Structur  und  Verbindung  im  Centrai- 
iiervensystem.  Anatom.  Anz.  Jalirg.  III,  Nr.  ti,  pag.  lo7— lt>'.l.  Nkssi.,  Ueber  di>n  ZuHammenhang 
der  Zellstmctur  mit  der  Zellfunction  in  der  centralen  Nervenzelle.  (Au8  d.  Gl.  Versammlung 
dentttcher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Kidn.)  Internat,  klin.  Kund^4ellau.  Jahrg.  II,  Nr.  43. 
Hans  Viucnow,  Ueber  grot<He  Granula  in  Nervenzellen  des  Kaninchenriiekenmarkes.  Centr.ilbl. 
f.  NerrenbeiJk.  Jabrg.  XI,  Nr.  2.  —  lä8tf.  K.  A.  Aanarnu,  Zar  Fra^e  Uber  Nervenendiifongen 
In  der  Homhaat.  Arbelten  In  der  NatnrfoneheiVMdlsehaft  an  der  kiUseri.  Unlvenrftlt  Kasan. 
XX  (ruHsisch).  L.  GKDOKL6T,  Nouvelles  recberehes  sur  lu  Constitution  ecliulaire  de  la  fibre 
nerveuse.  La  Cdlnle.  V,  1,  pag.  127—150,  1  Tafel.  W.  Uta,  Die  Neuroblasten  and  deren 
Entatehnng  Im  embryonalen  Mark.  AbhandL  d.  math.*pby8i<>l.  CMasse  d.  kQnIgl.  Bicha.  Oesell- 
iiehaft  d.  Wis>eiiseb.  IV,  pag.  3n-;?7L>.  4  T.ifeln;  und  Areh.  f.  Anat  u.  I'hy-iol..  Anat.  Abth., 
pag.  249 — 3lR>,  4  Talelu.  W.  Kühmk  u.  IL  Ii.  Ciiittkndkn,  L'elier  das  Neurokeratin.  Zeitttehr. 
f.  Btol ,  pag.  291—323.  U.  Lavnowaxr,  Weitere  Uutersachungen  Uber  Nervenendigungen  mit 
Hilfe  der  Färl)ung  lebender  Nerven  aiMgeführt.  Suppl.  zum  I,\l.  Hde.  d.  Denk-M  tir.  d  k.ii-erl. 
.\kad.  d.  \Vi>sens<  h.  .St.  Petersburg,  Nr.  2  (rus»i!«"h>.  1".  Lkmuo,  Henierkuii;,'!  ii  zuni  li.iu  der 
Nervenfaser.  Hi<dog.  Centralbl  IX.  Nr.  7,  pag.  l'J'J — 204.  G.  Kki/ii  !-,  l'eber  uiyelinh.iltige 
Nervenfasern  bei  Everlebraten.  Verhandl.  des  biul.  Vereines  in  Stockholm.  1808—1889,  1, 
Nr.  II.  pag.  58— ()2,  1  Taf.  G.  Ketku  »,  Der  Bau  dea  Axeneylinders  der  Nervenfasern.  Verhandl. 
d.  biol.  Vereinet«  iii  Sii.ckholm.  I,  Heftl-ü.  18H8— 18H9,  pag.  83— 93,  1  Taf.  L.  Sala,  -Sulla 
»tmttura  dvlla  libra  e  dei  lasei  uervosi.  Tesi  in  libera  doeeuza.  Palermo.  —  1S90.  J.  AaaoLD, 
ßemerknngett  eines  Betheiligten  Uber  Spirallasem  nnd  pericellnlire  Fad^nnetze  an  den  Ganglien- 
zellen de»  Sympathicu«..  .\i;..t.  .\nz.  Nr  7,  patr.  2(14-207.  F.  Caiohianco  e  F..  (Jkhmaso,  Contri 
bazione  aila  istologia  ddle  fibre  uervuse  uiidoUate.  Giornale  deUc  Associaz.  dei  Naturalist!  0 
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Bit* Jici  di  Napoli.  Anno  I,  Fase.  1  uud  2,  pag.  100  und  183.  G.  V.  l'u  accii»,  Sur  ]vs  plaque«« 
nerveuiica  finale»  dans  les  tendona  des  vertebre^.  Arch.  ital.  de  biol.  XIV,  Fase.  1 — 2,  pa^.  31 
Mb  67.  6  Tai.  usd  Joonuü  4e  micrographie.  Mr.  6—8.  Doom.,  Die  Nerreo  der  Cornea  Avs 
Memeben.  Amt  Ans.  Nr.  16— 17,  pag.  488— 49(.  J.  Oao  imd  J.  F.  Hstvam,  U«t>er  da» 
Myelin,  die  B^eUnhaltigen  und  inyrlitilosen  Nt^rvenfas-  ni.  Ar>  h.  f.  Anat.  u.  Physi"!  Phy-i  il. 
Abtb.  pag.  090^560.  L.  Laydowsky,  Ueber  Nerveiizelkn.  V'erhandl.  d.  X.  interaat.  med.  Ck>n- 
«TCMM.  Ilf  1,  paff.  92—93.  OwsjAvantow,  Zur  Stractnr  der  NenrenfMtr.  BalMin  d«  Taea- 
<l»'-mie  imp.  den  »ciences  de  St.  Petcrsbourg.  Nouv  ll»'  St^r.  I  (XXXIII),  Nr.  4,  pag.  497  — .^(H 
lind  Naturm»»en»eh.  Hote.  181MJ.  Nr.  3  (rassUch).  G.  Ukt/.ii  s,  Zar  Kenntniss  der  Ganglienzellen 
dc8  Sympathicus.  Verband!,  d.  biol.  Vereines  in  Stockholm.  II,  Nr.  1—2,  pag.  16—25,  1  Tal. 
O.  BainiDSt  Ueber  die  Endignngsweiae  der  Nerven  in  den  GenitalDervenkOrperBhen  des  Kanin- 
ebene.  Internat  Honatncbr.  f  Anat  n.  Physiol.  VII,  pag.  .S23— 33S,  2Taf.  A.  Smairow,  Dii> 
Structiir  der  Nervenzellen  im  Sympathieu.H  der  Amphibien.  Arch.  f.  mikrosk  Aii  it.  XXXV, 
pag.  407  —424,  2  Tal.  P.  TsoacBsa,  Ueber  Degeneration  am  normalen  peripheren  Nerven. 
Arcb.  f.  mikroek.  Amt.  ZXXVI,  pt^.  579—602.  C.  Wnear,  Benwrkancen  Uber  daa  Nearoglia- 
gerü"it  des  raeiiftcMiehen  CentralnervenHystems.  Anat.  V.  Nr.  19,  pag.  543 — 5.'>1.  —  1S91. 
W.  HiEitKKMANX ,  lieber  den  Urapraog  und  die  Endigungsweise  der  Nerven  in  dm  («anelien 
wirbelloser  Thiere.  .Jrnaische  Z^taohr.  f.  Natnrw.  XXV,  pag.  489  -  466,  7  Taf.  Ii.  v  Caj.4l. 
Signiticaeiün  fisiolögica  de  las  expansiones  protoplasmiticaa  7  nerviosas  de  las  celolas  de  l.-t 
Httstancia  gris.  Riviäta  de  ciencias  m4d.  de  Barcelona.  Nr.  22  and  23,  pag.  15.  8.  A.  Dooiel. 
Die  Nervenendigun-.'en  im  Tastkiirpen  In  11  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy.siol.  Anat.  Abtli.,  patr  182  bi- 
192,  1  Taf.  8.  A.  Dooucl,  Die  Nervenendiiürpercben  (Endkulben,  \V.  Kkausk)  in  der  Cornea 
and  CSoDioBCtlTa  bolbl  dea  Meoaehen.  Areb.  I.  mlkrosk.  Anat.  XXZVII,  pag.  608—619,  8  Taf. 
C.  GoLoi,  Le  re««eaii  nerveiix  diffa»  des  eeiitres  du  Kystome  nervenx.  Les  attriluits  physiolo 
gif)ne8.  Methode  suivie  dans  le»  reeherehes  histniogiijues.  Arch.  ital.  de  biol.  XV,  pag.  434 — 463. 
A.  KöLi.iKKK.  Die  Lehre  von  den  Beziehungen  der  nerWIaea  Elemente  zu  einander.  Verhandl. 
d.  anat.  Gevellscb.  6.  Versamml.,  pag.  5—22.  M.  LAVoowaav,  Vom  Aalban  des  KUckenmark». 
HiätolugiHches  Ober  die  Nenroglia  and  die  Nervensnbstanz.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXVIll, 
pag.  264 — 301,  5  Taf.  Ti.  Maui.m,  La  difförente  Situation  du  earyopb-Mina  et  du  nii<  Ir  i!e  danit 
la  cellole  nervenae  motrice.  II.  £aoore  rar  la  Situation  du  nucleole  dans  la  ceUuie  nerveose 
Botrlce  (Rendieonti  della  R.  Aecad.  dei  Lineei  I.  VI,  1890,  1.  semeatre;  II.  TII,  1891,  1  se- 
mflatre).  Referat:  Arch.  ital.  de  biol.  XV^,  p.ip.  472  —  476.  O.  Marknohi  e  L.  Villa,  Di  alcnnt» 
pwtieolaritii  di  struttnra  delle  libre  ner\<>se  inediollate.  La  Hiforma  med.  Napoli.  Anno  7, 
II,  Nr.  99.  (i.  .Maujsnuui  c  L.Villa,  De  quelques  partieularites  de  stmcture  dea  fibrea  Her» 
venses  niodullaires.  Arch.  ital.  de  biol.  XV,  pag.  404—408-  A.  H.  Pjllikt,  8nr  les  corpa»cn1cs 
neuro-mutculaires  ä  gaines  Paciniennes.  .lourn.  de  l'anat.  et  de  la  pbrsiol.  1890,  Nr.  6  (1891 
er8ehieuen>,  pag.  (i02 -616.  H.  Kiesk.  Die  feinsten  Nervenfasern  uud  ihre  Kndiguugen  im 
Ovarium  der  Säugetbiere  ond  dea  Meaaehen.  Anat.  Ans.  VI.  Jahrg.,  Nr.  14  ood  15,  pag.  401 
bla  420,  6  Abb.  P.  ScHnnmoKem  and  A.  Koam.,  Ctewebelehre  ntt  besonderer  Berllek- 
sichtignng  des  ineimchlichen  Körpers.  1  Abth.,  214  Abb.  i2.  IM  :  Die  Oi  nede  de«  uienseb- 
lieben  Körpers  und  ihre  inikroskopiHche  Uuteri«uchang).  Braunsehvveig,  H.  Hrahui.  \V.  Wald 
■m,  Ueber  einige  neuere  Forschungen  im  Gebiete  der  Anatomie  de-«  Centrainervensystems. 
Dentsehe  med.  Woc  heni^ehr.  .Nr.  44,  45,  46,  47,  49,  50.  (Sep  Ausg.  64  Seiten.)  20  Abb.  (Aus- 
gezeichnete Zusaranienlasstung  der  Forschungen  von  Goloi,  ("ajal,  Köi.likf.ii,  Lkotiossek  u.  A. 
Sehr  geeignet  zur  Urientimng.)  —  1892.  J.  Dkjiok,  Contribution  a  l'etude  de  la  fibre  ner- 
venae spinale.  Stmcture  da  cylindre-axc  et  de  l'etranglement  de  Rajivikb.  Bruzelles  1891,  8^. 
65  pp,  arec  8  pl.  A.  8.  Dootn.,  Die  Nenrenendigungen  iin  Hstssmai'seben  TaattSrpereben.  Iflt 
1  Tal.  Internat.  Monatjjschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  IX,  lieft  2,  [lavr  76  S.'i.  Mit  1  Taf.  A.  Dohrx, 
Stadien  zur  Urgeschichte  des  Wirbclthicrkörpers.  17.  Nervenfaser  und  GangUenzelle.  Histo- 
genetische  Unteranebangea.  Mit  7  Taf.  Mitth.  ans  der  soolog.  Station  zu  Neapel.  X,  Heft  2, 
pag  2n.'<- 3^11.  A.  van  GKnirrnrES ,  Sur  le»  terniiiiaisons  nerveuses  libres  intraepidermiqnes«. 
Verhandl.  d.  Anat.  (iesellseh.  auf  der  Vi.  Ver.'*ainnil.  in  Wien  vom  7. — 9.  Juni  1892,  pag.  64—69. 
Demonstration:  pag.  271— 272.  A.  van  Ckuk  »tex,  Les  cellules  nerveu.Hes  du  sympathiquf 
ebes  qnelqiaeB  manmiföres  et  *  hez  Tbomme.  La  cellule.  VIII,  h\  1,  pag.  81—95.  £.  Kaixtna, 
Ueber  Kenrog1iacet!en  in  periitheriseben  Nerven.  Naebr.  d.  k.  Oeaelbieb.  d.  Wlaaenaebaften  an 
Güttingen,  pag.  .'113  — öl,').  Pii.  <  i\v>,iANNiK<i\v  ,  Zur  Structur  der  Nervenfaser.  Melanges  biol. 
tires  du  buUetin  de  l'acad.  imper.  des  »cicnces  'lu  Öt.  Fetersbonrg.  1891,  XII,  pag.  101—112. 
G.  PauADiKo,  Deila  oontinnasione  del  nerrogtia  nelte  a^oletro  mlelinlco  delle  fibre  nerroae 
e  della  con^tituzione  pluricellulare  del  cilindras'«'  Kendiconti  d.  Accademia  d.  scienze  fisiohe 
c  niatemat.  di  Napoli.  V,  6,  F.  7    12,  [r.m.  l.'iS     .S.  Hämo»  y  Cajal.  Nuevo  eoneepto  de 

la  histologia  de  los  centro-*  nei\i   i;    r  t  1  Ar  srienc.  med.  de  Barcelona.  Nr.  16,  2<),  22 

r  23.  68  pp.  8.-A.  —  läUä«  M.  AiiKA.NAzv ,  VATKa-PAcutrsche  Körparchen  im  Stamme  des 
menscblleben  Nerma  ttUalia.  A.  A.  Jahrg.  8,  Nr.  12  und  13.  p.ig.  423—488.  B.  Battowm, 
Ueber  da.s  Vorkommen  eobtST  peripherer  Endnetze.  A.  A.  Jahrg.  9.  Nr.  .ö  pag.  105—169 
A.  ä.  DooiKL,  Zur  Finge  ttlter  den  Bau  der  Nervenzelle  uud  über  das  Verbältniss  ihres  Axen- 
cjiinder-  (Kerren-)  Portaatxea  an  den  Protoplasmafortaitzen  (Dendriten).  2  Tat.  Areb.  f.  mikraak. 
Anat.  XLI.  Heft  1,  pag.  62— 87.  K.  Fcsari,  Teriiiinazioni  nervöse  in  diversi  epiteli.  Rendi 
conti  deil'accad.  delle  scienze  mediehe  c  natur.  di  Ferrara  Maggiu,  p.  12  und  Mem.  dell  aecad. 
delle  scienze  mediche  e  natnr.  di  Femura.  Amte  67,  F.  8.  A.  ital.  de  bioL  XX,  F.  8  nad  8, 
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paf .  879-^867.    W.  W.  Iwavow,  Ueber  die  Nervenendi^ngen  in  den  bindegewebigen  Hinten 

der  Säujrcthiere.  (Aus  dem  histol.  Laboratorinm  der  UniverH.  Kasan  )  Kasan  1803,  92  S., 
.1  Tai.  (rassiiich).  K.  Kalliis,  Ueber  Neurogliazi-lU-u  in  peripherischen  Nerven.  Nachr.  der 
k.  Geoell.  d.  Wissen-ch.  ZU  Göttin^jen.  18'.I2.  paff.  513  —  51.').  Armin  Landaukk,  IJeht  r  sen-<il)le 
und  rasomotorisohe  Nerven  der  MuBkeln.  Au8  d.  physiol.  Institut  d.  Univers.  Kudapeat.  1  Tai. 
Mathem.  u.  naturw.  Berichte  ans  Ungarn.  X,  Oct.  1891/92,  pag.  136—157.  v.  Lenuossks,  Bei- 
träge rar  Histologie  de»  Nervensystems  nnd  der  Sinneftorgaiie.  Wiesbaden  1894,  8",  190  8. 
ü.  PAI.4DUI0,  De  i»  oontijiaation  de  la  neoroglie  dana  1«  aquelette  mjröliniqae  des  fibres  nur- 
renitea  et  de  I»  oonstttntion  plnrleellnlafre  dn  eyHndraxe.  Ardi.  ital  de  Mol.  XIX,  F.  1.  pa^;.  26 
bis  :V2.  Uendiconti  ilella  K.  aocad.  delle  scienze  tisiche  e  matemat.  di  Napoli.  V,  6,  F.  7  —  12, 
pag.  1Ö3 — 15Ö.  £Mik  KoupK,  Ganglienaelle  and  NenrogUa.  Arcb.  f.  milcroBlc.  Anat.  XLII,  H.3t 
pag.  423—442,  1  Taf.  A.  Siintrow,  Ueber  Endkoiben  tn  der  Bant  der  Planta  Pedia  and  aber 
die  Nervenendigungen  in  den  T.i'-tkörpereheu  den  Menschen  nnd  im  Oesoph.ipus  des  Frosches. 
Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  X,  lielt  6,  pag.  241— 2Ö1,  1  Tal.  —  l8iU.  K-  ä.  ükbuh, 
Vorlesanffen  über  die  Zellen  und  die  rinlaehen  Gevrebe  des  thieriaeheo  Kürpers.  Wies- 
baden, Krcidi  l.  lallte  Zusaiumenlassung,  auch  vnm  Verf.  benutzt.)  A.  S.  Dooikl.  Die  Nerven- 
endigungen im  Lidraude  und  in  der  Conjunetiva  paipeltrarum  des  Menschen.  Areh.  f.  luikro- 
iltopiacbe  Aaat. «.  Eatwicklungsgesch.  XLIV,  Heft  1,  pag.  15—25,  1  Taf.  Uomko  Fusabi, 
Termlnaiaona  nervenses  dans  divers  öpitht^Hums.  Arcb.  ital.  de  biol.  XX,  Fase.  2/3,  pag.  279  bis 
287.  CAMttto  GoLoi,  Untersuchungen  Uber  den  feineren  Bau  de»  centralen  und  periphe- 
rischen Nervensystems.  Aua  dem  Italienischen  Ubersetzt  von  R.  Tkuscheh.  Atl;ui  von  Tal. 
und  2  Fig.  im  Text.  Fol.,  272  leiten.  Jena,  Gustav  Fischer.  M.  v.  LaaBOSssK,  Der  feinere 
llan  des  NervensTstems  Im  Liebte  neuerer  Forsebnngen.  2.  Anfl.  Berlin  »1895«,  8^  VII  nnd 
4' S.'iten.  (">  Taf.  und  (50  Holzschu.  v.  LuynossKR,  Ilirttolojfische  Mitthcilnngen  (Nervenendi- 
gungen etc.j.  Würzburger  öitzuogsber.  der  pbysik.- med.  Gesellscb.  Nr.  10»  pag.  156 — lö8. 
Vtuxt  KtssL,  Ueber  die  sog«naiiBteii  OraanIa  der  Nerrentellen.  Nenrol.  Centralbl.  Jahrg.  18, 
Nr.  19.  jiasr.  07(1  — R^^.i,  7  Fig.  Claudio  Sala  y  Poss,  La  nenrog^Iia  de  los  vertel)rados.  Tesis 
del  duet.  .Madrid.  44  leiten,  15  Fig.  A.  Kükfim,  Di  un  nuovo  organo  nervoso  terminale  e 
»alla  presenza  dei  eorpnscoli  Goloi-Mazzoni  nel  conoectivo  sotto-cutaneo  dei  polpastrelli 
delle  dita  deH'uomo.  2  tav.  Atti  della  It.  accad.  dei  l.inrei.  Mem.  della  cl.  di  »cienee  Iis., 
mat.  e  natur.  1890,  anno  287,  Ser.  4,  V,  7,  4  ipnbl.  ISDlt.  A.  HtrvFiini,  Sur  un  nouvel  Or- 
gane nervenx  terminal  et  sur  la  presence  de.s  ( orpnscnles  Goi.oi-Mazzomi  dans  le  conjonctif 
bons  cutaoe  de  ia  pnlpe  des  doigt  de  rbomiue.  Laburat.  de  ia  cliniqne  med.  de  i'univen.  de 
Bologne.  3  pl.  Areb.  ital.  de  biol.  XXI,  Fase.  2,  pag.  249—  265.  B.  Wlassak,  Die  Herkmift 
des  Myelins.  V^erliandl.  der  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  auf  der  G6.  Versamnd.  Wit  ii  1><1)4,  II, 
lieft  2,  pag.  376.  —  18«I5.  G.  Bbkda,  Ueber  die  Bedeutung  der  dnreb  basischo  Anilinlarben 
daratellbaren  Nerrenzellstmeturen.  Theilweise  vorgetragen  in  der  Berliner  Gesellseb.  f.  Ps^eh. 
und  Nervenkrankh.,  8.  .Juli.  Neurol.  f'entr.ilbl.  .lalir;;  14,  \r.  17,  iia>:.  7.i9— 7G8.  GiusarPI 
iktccAKDi  e  L.  Ii.  Santi  KixDONK,  äulla  btruttura  della  libra  nervosa  midollata  periferioa. 
Attl  della  K.  accad.  med.  chir.  di  Napoli.  Amw  48,  1894,  Ntwva  Ser.  Nr.  SIS ;  Areb.  ital.  de 
hiol.  XXIV,  Fase.  2,  pap.  ;{1().  8.  Hajk^v  y  Ca.iai,  .  l,a  morpholopie  de  la  cellule  nerveu-e. 
Kevue  »cientif.  Öer.  4,  IV,  Nr.  23,  pag.  705 — 708.  Walthmk  Flemmino  ,  Ueber  die  Structur 
der  Sptnalgangliensellen.  Verltandl.  der  anat.  Oesellsch.  auf  der  9.  Versamml.  in  Basel,  pag  19 
bis  25;  Discussion  von  Roelliker,  Flshmixo.  Waltukr  Flkmmino,  Ueber  den  Hau  der 
Spinalgangllenzellen  bei  Süugethieren  und  Ik^merkungen  über  den  Hau  der  centralen  Zellen.  Areh. 
f.  miliroskup.  Anat.  XUVI.  Heft  3,  pag.  379— 394.  Hans  Hkld,  Beiträge  zur  .Structur  der 
Nervessvlien  und  ibrer  Fortsätze.  Ans  dem  anat.  Institut  an  Leipaig.  Arcb.  f.  Anat.  u.  Pbjrsiol. 
Anat  Abtb.  Jahrg.  1895,  Heft  4—6,  pag  896—416,  2  Taf.  Ropsch,  Periphere  Nerrenendi- 
l^iiu^'en.  I'lattenmodclle.  Demonstration.  Verhandl.  der  anat  (i.  sell>ch.  a\if  der  9.  Versamml. 
in  Basel,  pag.  240.  F.  Lkvoiu,  Einiges  Uber  die  Endknöple  der  Nerven.  Anat.  Anzeiger.  XI, 
Nr.  18,  pag.  399—398.  0.  HaTsiüs,  Intiaepitbeliale  Endignogswelse  der  Nerveataaern.  Bio- 
l<iti«ehe  Untersnclmniren.  VI.  |ia^.  ('i2— ("4.  Emil  HonnE.  Ganglienielle,  Axencylinder,  Pnnkt- 
substauz  nud  Neuroglia.  Areh.  f.  mikroskop.  Anat.  XLV,  Heft  3,  pag.  387—411,  1  Taf.,  3  Holz- 
schnitte.  Honcorosi,  8n  nn  nnuvo  reperto  nel  nacleo  delle  cellule  nervöse.  Areh.  dl  psyeh., 
scienze  penali  ed  antropol.  crini.  V,  1(3,  Fase.  4  5,  pag.  447  — 4."i<>.  1  tav.  Alk.ms  Smirxow, 
Ueber  die  t*ensiblen  Nervenendigungen  im  Herzen  bei  Amphibien  und  .^augethieren.  Physiol. 
Laboratorium  an  der  Universität  zu  Kasan.  Anat.  Anzeiger.  X,  Nr.  23,  pag.  733—749,  7  Ab- 
bildungen. CaklWkiucbt,  Heitrilge  zur  Kenntniss  der  normalen  menschlichen  Nenrogiia. 
Abhandl.  der  .SKXCKKunsRo'schen  naturf.  Gesellsch.  in  Frankfurt  a.  M.  XIX ,  Heft  1 ,  4",  VII 
und  pag  r)3— 213,  13  Taf.  —  ISiMi.  \  .  Acqi.isto.  Sulla  struttura  intima  dell"  eleniento  ner- 
voso. Gazz.  sicula  äc.  med.  e  psicol.  Anno  17,  Fase.  2,  pag.  5d— 101,  figg.  Huoo  Apolaxt, 
Ueber  die  sympathischen  Ganglienzellen  der  Nager.  Ans  dem  I.  anat.  Inst,  an  Beriin.  Areh.  f. 
mikro«kop.  -Xnat.  .\LVII  .  ll.ft  3.  |>,ig,  4(31  472.  1  Taf.  HowAim  Avkus  ,  The  ( Irigin  and 
Orowth  of  Brain  Cell»  in  the  Adult  Body.  Journ.  Comp.  Neurol.  VI,  Nr.  3,  pag.  211—214.  (Double 
aoditory  and  eleetrie  ganglion  eells  divido  to  prodnoe  8  ordinary  oells.)  Cablo  fitsoovi,  In- 
torn"  alle  terminazione  m  rvuse  nelle  eellnle  glandulär!  »alivari  degli  Ofidü.  Internat.  Monats- 
schrift f.  Anat.  u.  l'liy.Hiol.  .\lll,  Heft  5,  pa?.  181 — 187.  1  tav.  8.  Kvmox  v  Cajal,  Estruc- 
tnra  del  protoplaNina  nerviosu.  Kev.  trimestr.  Mierogr.  I,  Fase.  1,  pag.  1 — 30.  S.  Kamöx  y 
Cajal,  Allgemeine  Betrachtungen  Uber  die  Morphologie  der  Nervenzelle.  Vom  Verl.  durch 
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Nerv  (physiologisch).  D«r  Nerv  besteht,  physiologisch  betrachtet 
und  auf  ein  Element  reducirt,  aus  einer  Leitungebahn  fOr  die  Fortpflaosung 

von  Err<'/iun{:*iW('lIen  unl  zwoion  durch  diese  Loituncsbahn  untoroinander 
verbundenen,  t'rr»'i;haren  Kn(l<;el)i!don.  oi  re<runfrsloil on  It^n  Halmen  sind 

durch  die  Nervenfasern  repräsentirt.  Bündel  vun  Nervenlaäoru,  welche  durch 
Bindegewebe  zu  grescfalossenen  Gebilden  susammengefasst  sind  nnd  welche 
als  solche  ihren  Wei?  durch  andersarti|2:e  Qewebe  verf()l<>:en,  stellen  das  dar, 
was  ninn  für  jrevvöhn lieh  X<Tvon  nennt.  Diosen  »peripheri.schen  Xorvnn« 
physiologisch  grleichwerihi^^  siod  Nervenfasern  und  Systeme  von  Nerven- 
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fasern,  welehea  die  einfeobe  BrregQDgtleitnDgr  innerhalb  des  CentralBenren- 

systems  selbst  suf&Ut  ond  welche  nieht  oar  die  ganze  Masse  der  weiflsen 
Substanz  des  Iet7.tpr«'n  ausmachen,  sondern  aurb  beim  Aufbau  der  ß^rauen 
eine  wesontlicbe  Kolle  spielen.  Man  nennt  sie  »inl  racent  rale  Nerven- 
bahnen«. Diejenigen  peripherischen  Nerven,  welche  die  erregungsleitende  Ver- 
blndnng  zwiaehen  Nervensellen  dea  Centralnervenayatema  und  peripherlaehen 
Nervennidapparaten  fibernehmen,  nennt  man  »oerebrospinale  Nerven« 
und  man  scheidet  dieselben,  je  nach  ihrem  Ursprung,  aus  dem  Gehirn  oder 
dem  Rückenmark  in  »Üehirnnerven«  und  in  Rücken marksnerven«. 
In  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den  cerebrospinalen  Nerven  hat  man  die 
»sympatblaohen  Nerven«  gestellt  Dieae  verbinden  aoldie  Nervensellen 
antereinander,  sowie  mit  Centrnm  und  Peripherie,  welche  nicht  im  Centrai- 
nervensystem Hegen,  Bondern  welcbe  zu  knotigen  Gebilden,  den  sogenannten 
>Ganglien  des  Grenzstranges  des  Sympatbicus«  und  zu  anderen  Nerven- 
zellencomplexen  in  der  Peripherie,  wie  den  Herzganglien,  den  Darmganglien  etc. 
xnaammengefaaat  Bind, 

Die  cerebroapinalen  Nerven  zerfallen,  der  Function  nach,  in  die 
beiden  Hauptgruppen  der  »cent  ripet  alen«  und  der  »cont  rif  upralen«,  je 
nachdem  die  durch  dieselben  fortgeleiteten  Erregungswellen  sich  unter  den 
gewöhnlichen  physiologischen  Bedingungen  in  der  Richtung  von  der  Peri- 
pherie tum  Centrnm  oder  in  der  Riohtang  vom  Centrnm  rar  Peripherie 
zurück  fortpflanzen.  Die  centripetalen  Nerven  gehen  aus  von  speclflscben, 
der  Reizaufnabme  dienenden  peripherischen  Endapparaton  der  äusseren  Haut, 
einiger  Schleim-  und  einiger  serösen  Hüute.  der  Sehnen,  der  Gelenke  und 
der  Sinnesflächen.  Die  reizaufnehmenden  Endapparate  sind  je  nach  der  Natur 
des  Relsea,  welchen  sie  in  die  eigenthOmliebe  Bnergieform  der  Nervenerre- 
gong  überzufuhren  haben,  and  welchen  man  ihren  »adftqnaten  Reis«  nennt, 
verschieden  construirt. 

In  diese  Construction  geben  ausser  den  eigeatlich  nervösen  Endgliedern 
der  Nervenfasern,  welche  eine  mit  dem  Protoplasma  des  letsteren  continuir^ 
lieh  SDsammenhftngende  protoplasmatisohe  Snhatans  enthalten,  Anhangs- 
gebilde von  nicht  eigentlich  nervöser  Natur  ein.  Diese  Anhangsgehilde  be- 
sitzen je  nach  dor  Eigenthümlicbkeit  des  adäquaten  Reizes  verschiedene 
und  jedesmal  bestimmte  mechanische  oder  chemische  Eigenschaften.  Am 
deutlichsten  spricht  sich  dies  im  Gehörapparat  aus,  wo  die,  den  adäquaten 
Reis  ausmachenden  BrsehOtterungen  der  Bndoljrmphe  dnrcb  die  elastischen 
Elemente  des  CoHTi  schen  Organs  auf  die  eigentlich  nervösen  Endigungen 
des  N.  acusticus  übertragen  und  letztere  dadurch  gewiaaermassen  in  meohani- 
sehen  Tetanus  versetzt  werden. 

Die  Erregung,  welche  unter  der  Einwirkung  des  adäquaten  Reizes  und 
dnreb  Vermittlung  des  speclflscben  Anbangsgebildes  In  dem  eigentlich  ner« 
vSaen  F^ndgebilde  entstanden  Ist,  wird  von  der  zugehörigen  Nervenfaser, 
ohne  auf  benachbarte  Nervenfasern  überzugreifen  (d.  h.  »isolirt«),  in  Gestalt 
einer  Welle,  bei  welcher  derselbe  Erregungszustand  Querschnitt  nach  Quer- 
schnitt derselben  Nervenfaser  ergreift,  zum  Centrum  fortgeleitet.  Hier  er- 
greift er  ranichst  eine  oder  mehrere  bestimmte  »Nervensellen«  —  auch 
»Ganglienzellen«  genannt  —  welche  daa  centrale  Bude  der  betreffenden 
Nervenbahn  darst<')Ion. 

Wenn  überhaupt,  so  verbindet  sich  mit  der  Erregung  dieser  Zellen  eine 
ganz  bestimmte  Aenderung  des  Bewusstseinszustandes.  Die  Art  des  damit 
geaetsten  Bewusstselnslnbaltes  ist  durch  den  Ort  der  Zelle  im  Centrai- 
nervensystem und  durch  ihre  intracentralen  erregungsleitenden  Verbindungen 
bestimmt.  Diesen  bt;siimmten  BewiisstseinHinhalt  nennt  man  die  »specifi- 
sche  Enertrie  des  betreffenden  Nerven«.  So  ist  die  specifische  Energie 
des  N.  opticus  die  Gesichtsempfindung,   diejenige  des  N.  acusticus  die 
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OabÖnemptindaii«:  u.  s.  w.  Dleieoigmi  oeDtripetalen  Nervto,  deren  epeciflMli* 

Energ:le  geeignet  ist.  ans  über  unsere  Reziehuogen  zur  AnssenwÄlt  iq 
Orientiren,  nennt  man  »sensorielle  Nerven«,  dielenigen  dagegen,  «releiie 
ans  nur  über  Zustände  unseres  eigenen  Körpers  unterrichten  können.  >iiea- 
sible«.  Zu  letateren  flhlt  man  Im  weiteren  Sinne  aaeh  solehei,  dem  Brr»- 
gung  mit  gar  keiner  Aenderung  unseres  Bewnsstseinssnetandes  etnbarg«hL 
Im  Allgemeinen  gelangt  nämlich  jede  Krregung,  welche  auf  irErood  «»ia#r 
centripetalen  Bahn  in  das  Centrainervensystem  eingetreten  ist ,  auf  einer 
oder  auf  mehreren  centrifugalen  Bahnen  wieder  heraus  und  erseugt  da&t 
einen  aaeh  Aneserlich  wahrnebmlNuren  Bffeet.  Wenn  dieser  Bifeet  wnttandt 
kommt,  <Ane  da^s  sich  mit  den  daswfsoben  gelegenen  materiellen  Znataad»- 
änderiinfren  im  Centralnervensystem  eine  Aenderung  des  Bewus9t»4>Insru 
Standes  verbunden  hatte,  so  nennt  man  ihn  einen  »ref lectorisc heo 
Effect«  oder  einen  »Reflex«.  Solche  Reflexe  können  dorcli  alle  centripe 
talen  Nerven  vermittelt  werden,  denn  das  Bintreten  einer  Aendemg  im 
Bewusätseinszastande  ist  mit  Nothwendigkeit  an  keinen  der  materiellen 
centralen  Processe  gebunden:  es  piebt  aber  centripetale  Nerven  —  t  B. 
den  Nerv,  depressor,  die  LungoDäste  des  Vagus  etc.  — ,  deren  Hrregunc 
unter  allen  Umbtänden  nur  zu  Reflexen  führt,  und  auch  diese  Nerven  pBect 
man  den  sensiblen  Nerven  im  weiteren  Sinne  snsnreelmett,  obgleleh  irie  ta 
bewusBten  Empfindungen  nie  Veranlassung  gehen. 

Die  inlracentrale  ErreguDgsleitung  zwischen  centripetalom  Eintritt 
(hintere  Wurzeln)  und  centrifugalem  Austritt  (vordere  Wurzeln i  ^H*chiebi 
durch  Nervenfasern,  welche  auf  die  mannigfachste  Art  unter  Kinschaltucf 
von  Oangliensellen  mit  einander  verknüpft  eind. 

Eine  Orupi  e  von  solchen  Ganglienzellen,  welche  einem  centripetaltn 
oder  intracentralen  oder  centrifugalen  Fasersystem  bestimmter  Kun-tion 
zum  Ursprung  oder  zum  Ende  dienen,  nennt  man,  namentlich  wenn  die 
Elemente  der  Gruppe  räumlich  zusammengeordnet  liegen,  ein  »Nerren- 
centrnm«. 

Die  meisten  Nervencentren  bestimmter  Function,  mit  deren  Begriff  fie 
Physiologie  behufs  einer  übersieht  lieben  Darst  ellung  ihrer  Thatsachen  ja 
operiren  pflegt,  wie  »Respirationscentrum«,  »üef&ssnervencentrum»,  »ton 
trum  ciliospinale« ,  »Coordinationscentren« ,  »Reflexcentren«,  »Hemmung«^ 
centren«  n.  s.  w.  entbehren  snr  Zeit  noeb  des  Nachweises  ihres  apeeisUca 
anatomischen  Substrates  in  bestimmten  Nervenzellengruppen.  So  weatg  div 
Physiologie  auch  dieses  Begriffes,  selbst  beim  Manfjel  jenes  Nachwe?«**. 
entbehren  kann,  so  sehr  ist  doch  ein  Masshalten  in  der  Construt  lion  soicfc«r 
Centren  geboten,  ein  Masshalten,  welches  vielfach  vernachlässigt  worden  ies. 
Anatomiseh  wie  physiologiseh  gleich  gut  gestOtst  ist  die  Aoffassnng  der 
»Kerne«  des  Hypoglossus,  Facialis,  Oculomotorius ,  Abducens,  Trochlearta 
als  ebensovieler  »motorischer  Centren«  für  gewisse  Moskeln  oder  Moakiri* 
gruppen. 

Von  denjenigen  Erregungen,  welche  auf  centrifugaler  Bahn  das  Ceo« 
tralnervensystem  verlassen,  fflbren  dieienigen  so  dmi  aulf^eadslOB  ioesen« 

Wirkungen,  welche  den  quertrestreiften  Körpermuskeln  sngeffihrt  werden. 
Die  Nerven,  welche  <liej-e  ZiifübninL'  ülx  rnt'hmen,  nennt  man  die  »motori- 
schen Nerven«,  ihre  A.xrri' \  limit-i-  ent.^pringen  aus  den  Axencylinderfort- 
sätzen  der  grossen  »motoribclitn  Ganglienzellen«  der  grauen  Vord«r- 
eBnlen  des  RQckenmarkes,  respective  der  den  letsterea  iqnivaleaten  Kerne 
der  niotoriscben  Hirnnerven,  Jede  niotoriscbe  Nervenfaser  Spaltet  sich  inner- 
halb des  zu^eliörijien  Muskols  mebrinals  und  jede  der  aiJS  diesen  »Terminal 
Verzweifrungen«  hervorgehenden  Fa>sern  tritt  mit  je  einer  MuskeUaaer  lo 
erregungsleilende  Verbindung.  So  befindet  sich  stets  eine  gröseere  oder 
kleinere  Zahl  von  Muskelfasern  desselben  Muskels  anter  der  Botmissigkcit 
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einer  einialneii  motorischen  OanjrHenselle,  und  wenn  letatere  mehrere  Axen- 

cylinderfortsiitze  besitzt,  was  vielfach  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  können 
auch  Fasern  verschiedener  Muskeln  von  derselben  Oanglienzelle  abhängten. 
Dies  würde  der  üeweguogscoordinatioa  zu  Oute  kommen.  Den  Inbegrilf 
derjenigen  grossen  Ganglienseilea  der  Vorderh&mer,  welche  mit  den  Ifoekel« 
fMem  eine»  bestimmten,  anatomisch  einheitlichen  M nekele  erregongeleitend 
verbunden  sind,  kann  man  die  Prolection  dieses  Muskels  im  Centralnerven- 
system  nennen.  Die  Froieclion  jedes  anatomisch  einheitlichen  Muskels  ist  im 
Allgemeinen  keine  einheitliche,  sondern  sie  ist  im  Dienste  der  Bewegungs- 
coordination  derart  getheilt,  dast  liire  Theile  mit  Proleetioneantheilett  anderer, 
synergieoher  Muskeln  rftamlich  snsammengeordnet  sind.  (Niheres  hierüber 
siehe  unter  Coordination.) 

Der  Ueberganjr  der  Errejfung  von  der  Nervenfaser  auf  die  zugehörige 
Muskelfaser  geschieht  durch  Vermittlung  specifischer,  zum  Theil  complioirt 
gebaoter  Bndapparate.  So  lange  man  darQber  im  Zwcltsl  ist,  oh  diese  Bnd- 
apparate nicht  etwa- dem  Sarkolemm  änsserlich  aufliegen,  bleibt  es  geboten, 
die  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Muskelfaser  von  der  Nerven- 
faser aus  durch  einen  elektrischen  Scldap,  analog  dem  einer  elektrischen  Platte 
der  Zilterfische,  in  Erregung  versetzt  werde  i  Kntladungsbypotbese).  Wenn 
dagegen  die  bypolemnale  Lage  der  Nervenendigung  im  Maskd  erwiesen  wire, 
Uge  die  Annahme  weit  niher,  dass  die  Uebertragung  der  Erregung  durch 
directe,  wahrscheinlich  chemische  Einwirkung  von  Protoplasma  auf  Proto- 
plasma {geschähe.  Die  Kntladun^rshypothese  ist  schwer  verträglich  mit  der 
gut  constatirten  Tbatsache,  dass  die  Erregung  ieder  Nervenlaser,  selbst 
wenn  sie  eine  maximale  ist,  nnr  auf  die  oontinuirlieh  dor^  den  Bndapparat 
mit  ihr  verbundene  Muskelfaser  und  nicht  auf  die  anmittelbar  daneben  ge- 
legenen Gbergeht.  DafQr,  dass  dem  Nervenendapparat  im  Muskel,  bei  der 
Uebertragfung:  der  Erregung,  eine  active,  wahrscheinlich  chemische  Rolle 
zuf&llt,  spricht  der  Umstand,  dass  die  Uebertragungszeit  merklich  grösser 
ist  als  die  Leitungszeit  in  einem  gleich  langen  NervenstOck,  sowie  dass  der 
Bndiq>parat  hervorragend  empHndlich  ist  gegen  Erstickung  und  Ermfidung 
and  gegen  gewisse  Gifte,  wie  Curare. 

Zu  den  cent rif ugralen  Nerven  p^ehören,  ausser  den  »motorischen«, 
die  »secretorischen«,  die  »trophischen«  und  die  »vasomotorischen«, 
welche  letzteren  in  die  »vasooonstriotorischen«  und  in  die  »vaso- 
dilatatorlschen«  serfallen.  Dass  der  Spannungssnstand  der  Gefllssmuskeln 
von  Nerven  beherrscht  wird,  ist  zweifellos.  Von  der  Tbatsache,  dass  unter 
Nerveneinfluss  Gefässverengerung  eintreten  kann,  uberzeugt  man  sich  am 
leichtesten  durch  Beobachtung  der  Conjunctivalgefässe  des  Kaninchens  bei 
Faradisirung  des  Halssympatbicus.  Die  unmittelbaren  Folgen  ausgiebiger 
Gef&sserwelternng  bekommt  man  bei  Relsong  der  Nn.  erigentes  am  Penis 
oder  bei  Reizung  der  Chorda  tympani  an  der  angeschnittenen  \'<>ne  der 
Glandula  submaxillaris  zu  sehen.  Weder  Ober  die  Natur  der  Verbindung  der 
Gefässtorven  mit  den  Gefässmuskeln  ist  Genaues  bekannt,  noch  über  die 
Ursache  der  antagonistischen  Wirkung  der  Vasoconstrictoren  und  der  Vaso- 
dilatatoren.  Allgemein  angenommen  Ist  nur,  dass  erstere  erregend  auf  die 
Ringmuskeln  der  Gefässe  wirken.  Die  Gefässerweiterung  unter  Nerveneinfluss 
kann  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  werden.  Einige  Phy.'^iolop'cn  halten 
(*s  für  erwiesen,  dass  der  Spannungszustand  der  Gefässmuskeln  ditect  vom 
Erregutigszustand  peripherischer,  zerstreuter  Ganglienzellen  abhängt  und 
dass  die  genssverengemden  Nerven  den  Erregungszustand  dieser  Ganglien- 
seilen  steigern,  die  gefässerweltemden  dagegen  Ihn  schwächen.  Andere 
meinen,  dass  dir  \'asocnnstrictorpn  die  Ring-,  die  Vasodilatatoren  die 
Längenmuskeln  der  (ief.issc  zur  Contraction  bringen  und  dass  der  Erfolg 
der  Contraction  letzterer  Muskeln  Gefässerweiterung  sei.  FQr  die  meisten 
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OeflU«Kebtote  Terlftafen  die  verengernden  and  erweiternden  Paaeni  In  den- 
selben NervenstUmmen  nnd  Achten,  so  dnss  die  kfinstliche  Trennung  ihrer 
Wirkung:  schwer  ist.  Kin  grosser  Thoil  derselben  schlägt  die  Bahn  dur"b 
die  Nervi  communicantes  und  den  Grenzstrang  des  Sympatbicus,  »oivi« 
dorch  desaen  Oaogllen  ein.  Mit  den  Nervensellen  der  leisteren  eollen  aar 
die  Vasoconstrictoren  Verbindungen  eingehen,  während  die  Vasodilatatoren 
erst  in  periplierischen  Ganglienzellen  Unterbrechungen  erfahren  würden.  I>eo 
Ursprunjx  nehmen  wohl  allo  im  Centralnorvensystem.  wolrhes  sie  mei-^f^n!* 
durch  die  vorderen,  ein  Tbeil  der  gefässerweiterndeu  wohl  auch  durch  die 
hinteren  Wortein  yerlaeeen.  Die  ▼orderen  (▼entralen)  Warsein  der  HalsMrrn 
und  die  des  ersten  Bru^tnerven  sollen  keine  Oeflasnerven  et^bahea.  Sn 
Oofri'^sarebiet ,  für  welches  die  verengernden  und  erweiternden  Ka-i*Tn  re- 
trennto  Bahnen  verfolgen,  ist  das  der  Zunge,  erstere  verlaufen  im  H>po- 
glossus,  letztere  im  Lingualis.  V^iel  Analogie  mit  den  Gefäsbuervea  leigea 
die  Hersnerven,  welche  sieh  wesentlich  in  polsbesehteonlgende  nad  pnl»- 
verlangsamende  sondern.  Letztere  stammen  aas  dem  Vagus-  oder 
soriuskerne  und  verlaufen  in  der  Bahn  des  Vagus.  Sie  sind  di*>  Prot"1yppn 
der  sogonannten  »Hemmungsnerven«,  d.h.  solcher  Nerven,  deren  Krre- 
gungswelle  die  Erregung  des  Erfolgsorganes  nicht  steigert.,  sondern  herah- 
setst.  üeber  die  Art,  wie  diese  ihre  Wirkung  sastande  kommt,  Ist  wsaig 
Sicheres  bekannt;  man  weiss  nicht  einmal  bestimmt»  ob  sie  snniehst  indes 
Nervenzellen  des  Herzens  —  den  »Herzganglien«  —  oder  dirert  fn  den 
Herzmuskeln  angreifen.  Die  zu  den  \'a.'*oconstr:ctoron  in  Analogie  zu  setzen- 
den pulsbescbleunigenden  Fasern  stammen  meistens  aus  dem  RückeDmark. 
▼erlassen  dasselbe  mit  den  ▼orderen  (▼entralen)  Warsein  des  D<Hnatearkcs 
n — VI  and  passiren  den  Bruststrang  des  Sympatbieas,  sowie  dessen  oborsU 
Ganglien,  von  denen  sie  sich  als  Nervi  accelerantes  zum  Herzen  beire^pc 
Mit  den  Qefass-  und  Herznerven  zusammen  bilden  die  Bewegungsnerv «d 
der  übrigen  Hohlorgane  des  Körpers,  des  Darmes,  der  Harnblase,  des  Uieru» 
a.  s.  w.,  sowie  diejenigen  der  Iris  die  grosse  Gruppe  der  »visceralen 
Nerven«,  innerhalb  deren  ganzem  Gebiet  die  Analogisirnng  mit  den  Va«o> 
constrictoren  einerseits,  mit  den  Vasodllatatoren  andererseits  dorehgefübrt 
werden  kann. 

Dass  die  Drüsenthätigkeit  von  nervösen  Kinflüssen  beherrscht  wird, 
ist  sweifellos.  Obgleich  aneh  bis  ietst  eine  Verblndong  von  Nerventseem 

mit  Secretionszellen  nicht  nachgewiesen  ist  —  ausser  in  der  SpeicheldrüM 
von  Blafta  Orient nlis  — .  so  liegen  doch  zwingende  Grunde  für  die  Annahme 
vor,  da.sH  die  Nerven  nicht  nur  durch  Vermittlung  ihrer  Einwirkung  auf  di«» 
Blutgefässe  der  Drüsen  die  Secretionsthätigkeit  beeinflusseo,  sondern  dass 
es  Nervenfasern  giebt,  welche  directer  In  die  Lebensprocesse  der  Seerstiona- 
sellen  selbst  eingreifen.  Es  werden  swel  Arten  solcher  DrDsennervenfasrra 
nntersrhieden,  »trophische«  und  »Beeret ori srb e«. 

Die  trophisrhen  Drösennerven  sollen  dieienigen  Stoffwech'-elvr.rgnng^* 
in  den  Drüsenzellen  anregen,  durch  welche  die  specifischen  beeret  bestand- 
theile  ans  dem  Protoplasma  derselben  gebildet  werden,  sowie  diejenigen, 
durch  welche  das  Protoplasma  selbst  dann  wieder  regenerirt  wird;  dem 
Kinfhiss  der  secretorisfhen  DrQsennerven  wird  es  sugeschrieben .  (\ass 
Drüsenzellen  Wasser  mit  den  darin  gel58t4>n  Salzen  aus  der  Lymphe  auf- 
nehmen und  diese,  mit  den  wesentlichen  Secretbe.<(tandtbeilen  angereicherte 
Lösung  als  Drflsensecret  In  die  mit  dem  AasfQbrangsgange  commnnleireadcn 
Hohlräume  der  DrOsenaelni  oder  Tobull  ergiessen.  Die  trophlscben  Fasern 
verlaufen  vorzug^iweise  in  den  sympathischen ,  die  secretorischen  in  ileo 
cerebrospinalen  Drösennerven.  Weniger  gut  als  bei  den  l)rü<i»»n  Ist  o**  ♦»i.*- 
her  bei  den  übrigen  Geweben  gelungen,  dem  Begriff  der  tropbischen  Nerven 
eine  sichere  thatsftchliche  Unterlage  sa  geben,  obgleich  die  Patholatk 
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desselben  bedarf  und  obgleich  a  priuri  nicht  einzusehen  ist«  warum  nicht  die 
ButrftiTe  and  fermatlve  Tbfttigkeit  gewisser  erregbarer  OewebslMstaDdUieile 

ebensogut  von  directer  Nerveneinwirkunp:  sollto  abhängen  können,  wie  die 
functionelle  Thätigkeit  anderer,  wie  z.  B.  die  Contraption  dpr  ^fllskplfasp^n 
Von  allen  bisher  bekannten  Thatsachen,  welche  auf  die  Abbängigkeit  der 
Notrition  und  Formation  yon  dhrectem  Nerveneinfluss  in  anderen  Geweben 
blnweisen,  tprieht  am  eindringliebsteii  fQr  die  Bzisteos  trophiseher  Nerven 
die,  dass  Dnrehschneidung  des  zweiten  Halsnorven  der  Katze,  un- 

mittelbar am  7op:eh5ripen  SpinalgangHon,  Haarausfall  an  oiner  hestimnifen 
circumucripten  Stelle  hinter  dem  Ohr  eintritt,  ohne  dass  Kntzündungser- 
BCbelnuDgen  den  Verlauf  compUelren  und  ohne  daes  der  Sensibilitätsstörung 
ein  Binflnes  ant  den  Brfolg  eingerftomt  werden  kann.  Die  Beweiskraft  dieser 
Thatsache  wird  noch  (rewinnen«  weno  61  gelingt,  die  Angabe^  dass  der  durcli- 
schDütene  Nerv  keine  OefAssneirentuem  fOhrt,  sicherer  ra  stfitsen,  als  es 
bisher  geschehen  ist. 

Die  allgemeine  Physiologie  der  peripherischen  Nervenfasern  weist  viele 
gnt  constatirte  Thatsaehen  auf,  obgleieb  die  experimentelle  Forscbnng  anf 
diesem  Gebiete  dadurch  erschwert  ist,  dass  die  bei  der  Thätigkeit  des 
Xervpn  an  ihm  selbst  zn  beohachtenden  Erscheinungen  auf  Aenderungen 
der  elektrischen  Spannungsdilferenzen  an  seiner  Oberfläche  beschränkt  sind. 
Beim  Passiren  der  Erregungswelle  durch  einen  Abschnitt  des  Nerven  wird 
dieser  elektriseb  negativ  gegen  die  übrigen.  Leitet  man  vom  frischen  Qaer- 
Bcbnitt  eines  Nervon  und  von  einem  Punkt  seiner  natürlichen  Oberfläclie 
—  des  natürlichen  Längsschnittes  —  zu  einer  Bussole  ab,  so  zeigt  diese 
einen  Strom  im  Leitungsbogen  vom  Längsschnitt  zum  Querschnitt,  also  im 
Nerven  selbst  vom  Querschnitt  zum  Längsschnitt  an.  Dieser  Strom  nimmt 
ab,  seigt  eine  »negative  Sebwanknng«,  wenn  eine  BrrefangBwelle  den  ab- 
geleiteten LiDgf>schnittpankt  passirt.  Mit  Hilfe  der  negaUven  Schwankung 
des  Längsquerschnittstronios  laspen  sich  an  dem  von  allen  seinen  Verbin- 
dungen getrennten  überlebenden  Norven  die  die  Erregung  und  Ruhe  des- 
selben betreffenden  Verhältnisse  studiren.  Bequemer  geschieht  dies  jedocb, 
wenn  man  den  im  Uelirigen  Isolirten  Nerven  mit  einem  Brfotgaorgan  in 
Verbindung  lässt  und  am  besten  eignet  sich  hierzu  der  motorische  Nerv 
mit  seinem  Muskel.  Jede  Thätigkeit sRusserung  des  Muskeln,  welche  infolge 
einer  Einwirkung  auf  den  Nerv  eintritt,  beweist,  duss  der  Nerv  sich  in  Er- 
regung befunden  hatte,  doch  kann  man  andererseits  aus  der  Ruhe  des 
Maskeis  nicht  sicher  auf  die  Rabe  des  Nerven  sebliessen.  Die  meisten  That- 
sachen der  allgemeinen  Nervenpbysiologie  sind  mit  Hilfe  solcher  Nerv- 
muskelpräparate vom  Frosch,  welche  lange  ü})erlt'bpn,  zuerst  gewonnen 
worden,  und  die  Mehrzahl  derselben  wurde  dann  durch  controlirende  Ex- 
perimente als  allgemeingiltig  für  alle  peripherischen  Nerven,  ceotripetale 
wie  oentrifogale  aneh  des  Warmblttters  nnd  des  Menschen  erwiesen.  Die 
Fähigkeit  des  Nerven .  durch  gewisse  ZustandsAnderangen  seiner  physio- 
logischen Endai)parate  in  Erregung  zu  gerathen.  nennt  man  seine  Erregbar- 
keit, und  die  Fähig:keit .  durch  gewisse  directe  Einwirkungen  auf  seine 
Fasern  selbst  erregt  zu  werden,  seine  Reizbarkeit.  Reizend  auf  die  Nerven- 
faser wirken  mechanischer  Druck  and  Zog,  welche  so  scbwach  sein  dOrfen, 
dass  sie  die  Nervensubstanz  nicht  soldLdigen,  ferner  elektrische  Daroh- 
sfromunfren  und  gewisse  Substanzen,  namentlich  solche,  welche  stark  wasser- 
entziehend wirken,  wie  eoncentrirtes  Gl>ccrin  und  Kochsalz. 

Da  der  Muskel  des  Nervmuskelpräparates  in  Thätigkeit  geräth,  wenn 
ein  Reis  aaf  eine  vom  Muskel  entfernte  Stelle  des  Nerven  einwirkt,  so 
mnSB  der  Nerv  die  Fähigkeit  haben,  den  auf  irgend  eine  Weise  entstan- 
denen und  irgendwo  in  ihm  vorhandenen  Erregungszustand  fortzuleiten,  er 
muss  »Leitungsfähigkeit  für  Erregung«  besitzen.  Die  Stärke  des 
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sichtbaren  Effectes  im  Muskel  muss  von  der  StSriM  de«  Reitee,  voa  der 

Reizbarkeit    der   durch   den   Reiz  getroffenen   Nervenstelle  und   von  der 
Leitunf;:sfähi<^keit  der  Nervenstrecke  zwischen  Reizort  und  Muskel  abb&njic<'n 
Auf  die  Fortpflanzung  der  Erregung  im  Nerven  entf&llt  eine  messlmre  Zeit 
Die  FortptlaDsangsgeschwfndfgkeit  beträgt  30  Meter  ia  der  Seennde. 

Am  feinsten  abstufbar  in  ihrer  Wirkung  auf  das  NenrmiukelpräpAr^&t 
und  darum  am  besten  geeignet  fQr  das  Studium  der  fundamentalen  That- 
Sachen  des  Erregungsvorganges  in  Nerven  sind  die  elektrischen  Strome. 
Während  ein  elektrischer  Strom  von  constanter  Intensität  eine  beliebige  Nerven» 
strecke  des  Nervmnikelpräparstes  dnrebfliesit,  bleibt  der  Muskel  meist  fai 
Ruhe,  woraus  freilich  nieht  geschlossen  werden  darf,  dass  der  Nerv  aelbal 
in  Ruhe  verharrt.  Gegen  Intensitfitsschwankunfren  des  elektrischen  Strom^^* 
nanientlich  wenn  sie  plötzhch  erfolgen,  ist  aber  das  NervrauskelpräpArai 
sehr  empfindlich.  Darum  gehören  zu  den  stärksten  Nervenreizen  die  ia- 
dttctionsetrOme  nnd  von  diesen  in  hervorragender  Weise  die  Oefffnnag«* 
inductionsschläge,  deren  Verlauf  plötzlicher  ist  als  der  der  Schliessung^ 
inducf  ionsschläpe.  Als  vorzügliches  Mass  der  Reizbarkeit  des  Nerven  dient 
diejenige  Stärke  des  Oeffnungsschlages,  welche  eben  ausreicht,  den  rmr*^ 
hörigen  Muskel  zur  Th&tigkeit  zu  bringen.  PrQft  man  mit  diesem  Miiiei 
die  Reixbarkeit  der  Nervenstrecken  in  der  Nlhe  der  Anode  nnd  Kntiiode 
eines  vom  constanten  Strome  dorehnossenen  Nerven,  so  findet  man  sie  in 
der  Umgebung  der  ersteren  herabgesetzt,  in  der  Umgebung  der  letzteres 
erhöht.  Die  durch  den  elektrischen  Strom  hervorgerufenen  Zustandsände- 
rungen  im  Nerven,  von  denen  diese  Reizbarkeitsänderungen  eine  Er:»chei- 
nungsform  aosmsehen,  nennt  man  die  »elektrotonlsehenc  nnd  man  onter- 
scbeidet  den  »Anelektrotonusc  nnd  den  >Katelektrotonus<.  IMt 
elektrotonischen  Zustände  sind  sofort  nach  Schluss  des  elektrotonisirendeo 
Stromes  da.  Mit  Oeffnung  des  letzteren  schlagen  sie  in  ihr  Qegentheil  um. 
ehe  sie  verschwinden,  d.  h.  an  die  Stelle  der  katelektrotonischen  Erhöhung 
der  Reilbarkelt  tritt  snniehst  eine  Herabsetsnng  derselben.  In  starkem  Ab* 
elektrotonus  Ist  die  LeitungsfSfaIgkeit  ffir  Erregung  aufgehoben,  ebenso  in 
einem  Nervenabschnitt .  welcher  sich  eben  in  starkem  Katelektrotimos  be- 
funden hatte  Mit  den  elektrotonischen  Aenderungen  der  Reizbarkeit  und 
Leitungsfühigkeit  Hand  in  Hand  gehen  merkwürdige  elektrische  Erschei- 
nungen am  Nerven,  welehe  man  ebenfalls  als  elektrotonlsche  beieiehnet  nnd 
deren  Orundphänomen  darin  besteht,  dass  sich  von  Nervenstrecken  ober* 
halb  der  Anode  und  unterhalb  der  Kathode  (also  von  »extrapolaren «  Strecken' 
Ström*'  ableiten  lassen,  deren  Richtung  im  Nerven  derjenigen  des  elektro- 
tonisirenden  Stromes  gleichlaufend  ist.  Bei  Schluss  und  Oeffnung  eine»  den 
Nerven  Iftngs  durehfllessenden  Stromes  tritt  im  allgemeinen,  bei  einer  mitt- 
leren Intensit&t  des  Stromes,  ie  eine  Reaotion  des  Muskels  ein.  Bei  SchlDia 
des  im  Nerven  absteigenden  Stromes,  bei  welchem  also  die  Kathnde  «lern 
Muskel  näher  gelegen  i«.t  ,  verfliesst  eine  messbar  kleinere  Zeit  z wisch«  o 
Slromschluss  und  Muskelreaction,  als  bei  Schluss  des  aufsteigenden  Stromes. 

Ans  dieser  Thatsaehe  folgt,  dass  bei  Stromsehlnss  die  Erregung  an 
der  Kathode  entsteht,  nnd  ans  analogen  Thatsachen,  dass  bei  Stromöffnnag 
der  Reizort  an  der  Anode  liegt  fsowie  bei  Induclionsschlägen  an  der  Kathode. 
Man  (Irfickl  dies  auch  so  aus,  dass  man  sagt,  entstehender  Katelektrotonu» 
und  vergehender  Anelektrutunus  sind  mit  Erregung  des  Nerven  verbunden. 
Ersteres  scheint  fn  höherem  Masse  der  Fall  sn  sein  als  letsteree«  desa 
wenn  man  den  constanten  Strom  von  unwirksamer  Stärke  an  allmlBg 
wachsen  lässt,  so  treten  zunächst  nur  bei  Schliessungen  des  Stromes  Mu§kel- 
reactionen  auf,  sowohl  bei  aiifstoitrend  als  bei  absteisrend  im  Nerven  ge- 
richtetem Strom,  bei  Oeffnung  des  Slrumes  dagegen  bleibt  der  Muskel  su- 
n&chst  In  Rahe.  Stelgert  man  die  Intensftit  des  constsnten  Strömen,  se 
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Hndet  man  eloe  gewisse  Breite  der  Stromstftrke,  innerhalb  welcher  Oethrnng 
and  Schliessuog:  des  im  Nerven  auf-  and  absteigenden  Stromes  von  Muskel- 

reactlon  begleitet  wird.  Darüber  hinaus  giebt  es  StromstArken,  bei  welchen 
der  Muskol  auf  Schluas  des  aufsteigenden  und  auf  Oeffnung  des  absteigen- 
den Stromes  in  Hube  bleibt  und  nur  bei  Oeffnung  des  aufsteigenden  und 
bei  SohlnsB  des  absteigenden  Stromse  reagirt  Die  Mnakelmhe  in  den  beiden 
genannten  Fällen  erklärt  sieh,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Krregungswelle 
in  einem  Nervonabschnitt  erloschen  muss,  welche  sich  in  genQgend  starkem 
Anelektrotonus  befindet  oder  eben  in  genügend  starkem  Katelcktrotonus 
befunden  hat.  Den  Inbegriff  der  angegebenen  Tbatsacben,  welche  die  Muskel- 
reaetloa  oder  die  Mnakelmhe  bei  Stromsehlnaa  oder  l»ei  Stromötfnnng  des 
im  Nerven  auf-  und  absteigenden  Stromes  verschiedener  Intensität  betraffen, 
nennt  man  das  >Zucknngsgesetz«. 

Infolge  eines  einzelnen  Inductionsschlages ,  welcher  den  Nerven  trifft, 
oder  infolge  einer  einmaligen  Schliessung  oder  Oeffnung  des  dem  Nerven 
angeleiteten  conatanten  Stromea  durchläuft  eine  einselne  Brr^ngswelle  die 
Mnakelfaaem  des  zogehfirigen  MuskelB,  letsterer  vollfahrt  eine  einmalige 
Zackiing.  Die  Zuckungshöho  ist  ein  Mass  für  die  Intensität  der  Nerven- 
erregung, sie  wächst  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  mit  der  Verstärkung 
des  Nervenreizes.  Maximal  nennt  man  die  Stärke  des  Nervenreizes,  wenn 
eine  weitere  Steigerung  derselben  au  keiner  Steigerung  der  ZncknngabOhe 
fährt.  Folgen  alch  die  einseinen  Reize  in  kfirzerem  Intervall,  als  daa  Stadium 
der  wachsenden  Energie  der  einzelnen  Muskelzucknng  beträgt,  so  verharrt 
der  Muskel  in  dauernd  gleichmässiger  Contraction.  Diesen  Zustand  des 
Muskels  nennt  man  seinen  »Tetanus«.  Diejenigen  Heize,  welche,  auf  den 
Nerven  des  Nervenmuakelapparatea  angowoidet,  den  Muakel  desselben  in 
Tetanas  versetzen,  nennt  man  tetanisirende  Nervenreize.  Zu  diesen  gehören 
auch  schwache,  in  regelmassigem,  kurzem  Intervall  ausgeübte  Druckwir- 
kungen, deren  Effect  man  »mechanischen  Tetanus«  nennt.  Wächst  die 
Frequenz  der  Einzelreize  über  eine  gewisse  Grösse  hinaus,  so  findet  man 
Stromatärken  geringeren  Werthes,  bei  denen  nur  der  erste  Reis  efaie  Zuckung 
auslöst;  es  tritt  statt  eines  Tetanns  nur  eine  »Anfamgszuckang«  auf.  FOr 
jede  Temperatur  giebt  es  eine  Reizfreijuenz ,  deren  tetanisirende  Wirkung 
auf  den  Nerven  ein  Optimum  ist.  Durch  maximale  tetanisirende  Nervenreize 
lässt  sich  der  Muskel  zu  intensiverer  Thätigkeit  bringen  als  durch  maxi- 
male Binielreise.  Jede  dem  motorischen  Nerven  in  dem  natOrüchen  Gange 
des  Geschehens  von  dem  Centrnm  aus  mitgetheilte  Erregung  ist  eine  teta^ 
nische.  Die  Intensität  dieses  Tetanus  lässt  sich  durch  Willensanstrpnc:ung 
auf  eine  höhere  Stufe  bringen  als  durch  maximale  elektrische  Reizung  des 
Nerven  in  seinem  Verlauf. 

Die  cmtrifugalen  und  centripetalen  NervMitaa«ni  scheinen  ihrem  Bau 
und  ihrer  eigenen  Thätigkeitsform  nach  wesentlich  gleich  zu  sein,  die  Ver» 
schiedenheit  der  in  die  äussere  Erscheinung  tretenden  oder  der  subiectiv  zu 
beobachtenden  Wirkungen  scheint  lediglich  auf  der  Verschiedenheit  der 
Aufnahme-  und  der  Erfolgsapparate  zu  beruhen,  mit  denen  die  Nerven- 
faaem  verbunden  aind.  Bezug  auf  die  elektrotonlachen  und  fai  Besugauf 
faat  alle  übrigen  elektrischen  Erscheinungen  veriialten  aich  centripetale  und 
centrifugale  Nerven  gleich ,  ja  auch  Nerven  mit  marklosen  Fasern  Olfac- 
torius  der  Fische)  gleich  denen  mit  niarkhaltigen  Fasern.  Ein  elektrischer 
Unterschied  scheint  zwischen  centripetalen  und  cenlrifugalon  Nerven  aber 
doch  ao  bestehen. 

mmmt  man  einen  Nerven,  der  mSglichst  rein  aus  Fasern  einer  der 
beiden  Kategorien  besteht  und  versieht  man  ihn  mit  zwei  kunst liehen  (i>uer- 
schnitten,  so  verhält  sich  bei  dem  centripetalen  Nerven  der  centrale  c^uer- 
scbnitt  elektrisch  negativ  gegen  den  peripherischen  Querschnitt  und  beim 
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centrifugalen  Nerven  umgekehrt.  Man  kann  diesem  Sachverhalt  dadarch 
Ausdruck,  geben,  dass  man  sich  jeden  dieser  Nerven  von  einem  elektrischen 
Strom,  dem  »axialen  Nervenstrom*,  durchflössen  vorstellt  und  das»  man 
sagt,  der  axiale  Nervenstrom  habe  die  umgekehrte  Richtung  als  diejeoig«. 
in  weleher  »Mk  die  Brregnngswelle  unter  normalen  Bedingungen  fortpIteBsL 
Wenn  auch  jede  dieser  Kategorien  die  Erregung  für  gewöhnlich  nur  in  einer 
Richtung  fortleitet,  da  die  physiologrischo  ErrejErung:  ja  immer  an  demselben 
Ende  derselben  Nervenfaser  entsteht,  so  ist  doch  jede  Nervenfaser  im  Stande, 
eine  durch  künstlichen  Reiz  an  einem  Punkte  ihres  Verlaufes  erzeugte 
BrreguDg  naeh  beiden  Riehtungen  fortsuleltea.  Diese  Thalsache  Bennt  mm 
die  »Doppelsinnigkeit  der  Erregungsleitung  im  Nerven«.  Sie  Oflt 
nicht  ohne  Weiteres  in  die  Augen,  da  immer  nur  das  eine  Ende  der  Nerv«»- 
faser  mit  einem  Erfolgsorgan  verbunden  ist ,  doch  kann  man  sie  durch 
mehrere  Experimente  beweisen.  Das  schlagendste  derselben  ist  folgeadea, 
welches  sich  auf  einen  rein  cratrifngalen  Nerv  besieht  Der  elektriscbe  Xerr 
jeder  Seite  von  Malopterurus  wurzelt  In  |e  ^aer  anssergewöhnlich  grussen 
Nervenzelle,  und  enthält  in  seinem  Stamm  nur  einen  einzigen  Axencylimlt'r 
von  grossem  Querschnitt,  aus  dessen  Verzweijrungen  die  AxencylindHr  aller 
Aeate  und  Aestchen  hervorgehen,  so  dass  der  ganze  Axencylioderijaum 
dieses  Nerven  ehi  einsiges  protoplasmatlsches  GonUnuam  darstellL  Dureh» 
schneidet  man  einen  Ast  des  Nerven  und  reizt  sein  centrales  Ende,  so  be> 
antworten  die  von  den  übrigen  Aesten  innervirten  Theile  des  e|pktri«*cheo 
Organes  den  Reiz  mit  einem  Schlage.  Es  ist  dies  nur  erklärlich,  wenn  maa 
unaimmt,  dass  die  Erregungswelle,  ihrer  gewöhnlichen  Fortpflanzuog«rtch> 
tnng  entgegen,  bis  sn  den  Abspaltangsstellen  der  Aiencyllndar  der  Qbrigea 
Aeste  centripetal  und  von  da  ans  dann  normal,  d.  h.  centrifugal  »er- 
laufen ist 

Verschiedenen  künstlichen  Reizen  gegenüber  verhalten  sich  zwar  c^fniri- 
petale  und  centrifugale  Nerven  scheinbar  verschieden,  doch  beruht  die  Vrr- 
schiedenheit  der  Wirkung  wahrscheinlich  nur  auf  der  VersAIedeoheH  der 
Erfolgsapparate,  mit  denen  die  eine  und  die  andere  Kategorie  verbunden  ist 
Stoss  oder  Kälte,  auf  den  N.  ulnaris  am  Ellenbogen  applicirU  erzeugen  Sen- 
sationen, die  in  tlas  sensible  Ausbreitungsgebiet  des  Nerven  projicirt  werden, 
wahrend  die  von  demselben  Nerven  abhängigen  Muskeln  in  Kuhe  bieibem. 
Mit  ooneentrirter  Anmionlaldösung  kann  man  den  motorischen  Froodmerven 
todten,  ohne  dass  eine  Zuckung  in  seinen  Muskeln  auftritt  Dieeelbe  Ldsoag 
auf  den  Nerv,  vagus  des  Kaninchens  angewendet,  ruft  heftige  Athemreflesi« 
hervor.  Das  Umgekehrte  gilt  von  Kälte  unter  Null  Grad.  Taucht  man  das.  cen- 
trale und  das  peripherische  Ende  des  durchschnittenen  Ischiadicus  eines  FroAche« 
in  physiologische  KochsalslSBung  von  40*0.,  eines  anderen  In  coneentrirte 
Kochsalzlösung,  so  erfolgen  beim  ersteren  Reflexbewegungen ,  w&hreod  der 
S^-btTikol.  dessen  lachiadicus  dem  Versuch  geopfert  ist,  in  Ruhe  bieibr;  hfl 
dt'tn  arulci»'!!  Frosch  tritt  das  Umgekehrte  ein.  Aus  diesen  Thatsachen  kann 
bis  auf  weiteres  nicht  auf  eine  V^erschiedenbeit  centripetaler  und  ceninlugaler 
Nervenfaeern  geschlossen  werden,  sondern  nur  darauf,  dass  jede  Nsrvmfaser 
verschiedener  Errogungsformen  —  wahrscheinlich  verschieden  durdi  den 
zeitlichen  V«'rlauf  der  Intensitätsschwankung  der  Erregung  —  fähig  ist,  TCtt 
denen,  je  nach  der  Natur  des  Reizes,  «inf  bestimmte  und  für  alle  Fafti»ni 
gleiche  eintritt,  dass  aber  die  einen  Erfuigbupparate  nur  auf  die  eine,  antiexv 
auf  eine  andere  Brregungsform  der  Nervenfaser  rsagiren. 

Die  Brregungsleitung  in  der  Nervenfaser  beruht  wahrscheinlich  auf  der 
Uebertragung  eines  chemischen  Processes  durch  die  protoplasmatische  Con- 
tinuitflt  des  Axencylinders.  Die  Intensität  dieses  chemischen  Processes  darf 
sehr  klein  gedacht  werden,  da  in  den  Erfolg sorganen  Auslösungsvorgiog« 
Plats  SU  greifen  scheinen,  bei  denen  die  Intensitftl  der  Wirkung  beliebig 
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groM  sein  kann  im  VerhUtnias  bu  der  den  Erfolg:  unmittelbar  ▼eran- 
lassenden Ursache,  und  sie  ist  thatsSchlich  sehr  klein,  denn  es  ist  nicht  ge^ 
lun^en,  ein  chemisches  Product  dieses  chemischen  Processes  oder  eine  morpho- 
logisebe  Veränderung  im  Nerven  als  seine  Folge  nachzuweisen.  Säuerung 
des  Nerven  infolge  angestrengter  Thätigkeit  ist  wiederholt  behauptet,  aber 
nie  erwiesen  worden.  Dasa  kommt,  daas  die  Blntveraorgnng  der  Nerven  im 
Verhftltniss  zu  der|«ilgen  anderer  Organe  mit  regem  Stoffwecdiael,  apeeiell 
auch  im  Verhältniss  zu  derjenigen  der  Nerven/Hlipnanhäufungen  (Ganglien, 
graue  Substanz  des  Centralnervensystemsj  sehr  gering  ist.  dass  die  Nerven- 
faswn  dementsprechend  gegen  Erstickung  sehr  unempfindlich  und  so  gut 
wie  nnermfidlieh  aind.  Von  letiterar  Bigeaaehaft  dea  Nerven  ttberaengt  man 
Bich  auf  folgende  Weise. 

Ein  Warmblüter  wird  soweit  curarisirt ,  dass  alle  Muskelbewegungen 
geschwunden  sind,  dass  deren  Wiederkehr  aber  bei  fortgesetzter  künstlicher 
Ventilation  zu  erwarten  ist.  Während  der  Dauer  der  Qiftwirkung  wird  der 
lacbiadiena  fortgesetst  tetanlsirt,  wodurdi  bei  einem  un vergifteten  Thiere 
eine  vollständig^  ErHchSpfnng  des  Muskels  herbelgefQhrt  werden  wQrde.  Bei 
Aufhören  der  (liftlähmung  entfaltet  der  atundenlanp:  tetanisirte  Nerv  seine 
volle  Wirkung  auf  den  Muskel.  Mit  der  Geringfügigkeit  des  Stoffwechsels 
in  den  Nervenfasern  hängt  es  wohl  zusammen,  dass  sie  ihre  functioneile  und 
morphologische  Integrität  nur  bewahren  kOnnen,  ao  lange  ale  mit  gewissen 
Endapparaten  physiologisch  verbunden  sind.  Durchschneidet  nwa  einen  Nerv, 
80  degeneriren  diejenigen  centrifugalen  Faserantheilo,  welche  von  ihrer  Vor- 
bindung mit  dem  Centralnervensysteni,  und  dioienigen  centripetalen,  weiche 
von  ihrer  Verbindung  mit  ihrem  Spioalganglion  getrennt  sind.  Man  drückt 
diese  Thataaehe  ao  ana,  daaa  man  aagt,  die  eentrifogalen  Faaeni  seien  von 
den,  ihre  unmittelbaren  Endigungen  im  Central nerveoayttem  darstellenden 
Ganglienzellen,  die  centripetalen  seien  von  den  Nervensellen  der  Spinal- 
ganglien trophisch  abhängig.  In  unmittelbarer  Nähe  des  Schnittes  treten  zu 
beiden  Seiten  desselben  in  beiden  Faserkategorieu  sofort  nekrotische  Pro- 
cesse  ein,  welche  sich  in  jeder  Paser  an  der  der  directen  Sehidlgnng  so- 
nächstgelegenen  RANViBR'schen  Binschnürang  abgrensen.  In  den  entfernteren 
Partien  ist  die  functioneile  Degeneration  schon  nach  24 — 48  Stunden  voll- 
endet, die  morphologische  erst  nach  Wochen.  Abermals  nach  Wochen  tritt 
dann  Regeneration  ein.  Hat  m^u  einen  motorischen  Nerven  so  stark  ge- 
quetscht, dass  es  rar  Degeneration  kommt,  so  kann  man  während  der  Re* 
geaeration  ein  Stadium  beobachten,  in  welchem  die  gequetschte  Stelle  noch 
unempfindlich  gegen  elektrische  Reizung  ist,  in  welchem  sie  aber  schon  die 
normale,  aus  dein  Centrum  kommende,  oder  eine  durch  weiter  central  an- 
gebrachte elektrische  Reizung  entstandene  Erregung  wieder  leitet  und  auch 
aelbst  ffir  mechaaiachen  Reis  empfänglich  ist  Um  diese  Zeit  hat  die  Resti- 
tution des  Axencylindors,  aber  noch  nicht  diejenige  der  Markscheide  statt- 
gefunden. Eine  merkwürdige  Trennung  im  Verhalten  der  Rj^izharkeit  und  der 
Leistungsfähigkeit  derselben  Nervenstrecke  kann  man  auch  erzeus:on,  wenn 
man  einen  motorischen  Froschnerven  der  allmäiigen  Einwirkung  verdünnter 
Alkoboldämpfe  aossetst  Bs  tritt  dann  snnächst  Steigerung,  dann  Schwund 
beider  Fähigkeiten  ein,  doch  mit  derartig  verschiedenem  zeitlichem  Verlauf, 
dass  man  beobachten  kann,  wie  die  Heizbarkeit  noch  im  Zunehmen  be- 
griffen ist.  wenn  die  Leitungsfähigkeit  schon  starke  Abnahme  zeigt 

Die  meisten  Mittel,  durch  welche  man  die  Leitung  in  einem  Nerven 
naterbredien  kann,  wirken  sunächat  'reisend,  was  in  das  Stadium  der  Aua* 
fallserscheinungon  verwirrend  eingegriffen  hat.  Ein  Schnitt  reizt  nicht  nur 
während  er  gefuhrt  wird,  sondern  von  der  frischen  Schnittstelle  geht^n  noch 
einige  Zeit  hindurch  Erregungen  aus.  Diese  werden  lebhafter,  wenn  man 
das  Schnittende  aus  der  Wunde  heraushebt  oder  in  dieselbe  zurücklegt, 
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wabracheiiilieh  wegen  der  damit  rerbuDdeiien  Aenderangen  Im  ftaeaerea 
Lettongsbogen  ffir  den  LftngiqneraohnlttBBtrom  des  Nenren  aelbat.  Die  Leftoiife 

im  motorischen  Froschnerven  kann  man  plötzlich,  ohne  dass  R^irwirkang^en 
in  die  Erscheinungen  treten,  durch  Application  concentrirter  Ammoniaklösuns 
unterbrechen.  Der  Merv  ist  an  der  ApplicationssteUe  dann  freilich  lodi. 
Ebento  reislos  kann  man  die  Brregungsleitung  im  Nerv,  vagna  des  RaalB- 
cbens  unterbrechen,  wenn  man  Aether  auf  ihn  applieirt  oder  ihn  gefrieren 
macht.  Mit  dem  Schwinden  der  Aetherwirknn^  und  boim  vorsichtigen  Aof- 
tbaaen  tritt  die  volle  Functionaffibijarkeit  des  Nerven  wieder  ein. 

Die  intracentralen  Leituogsbahnen  sollen,  nach  einer  mit  vieler  Energie 
aafreeht  eriialtenen  und  viel  bek&mptten,  aber  schwer  sa  wldwlegeade« 
Ansieht,  nur  erregungsleitend  (kinesodlsdi  and  Astbesodlseh),  aber  aiehl 
reizbar  sein.  Die  Entscheidung  ist  darum  so  misslicb,  weil  an  allen,  dem 
Verbuche  zugänglichen  Stellen  das  Vorhandensein  von  Nervenzellen  und 
Nervenwurzeln  im  Wirkungsbereich  des  Reizes  schwer  auszuschiiessen  ist. 
Die  Degeneration  Intraeentraler  Leitangebahnen  erstreokt  slöh  im  Allge- 
meinen Aber  die  der  Schidigangsstelle,  in  der  normalen  Leltangsrichtoag. 
zunächst  gelegene  colhilftre  Unterbrechung  nicht  hinaus.  Diese  Regel  scheint 
nicht  ausnahmslos  zu  gelten.  Neuerdings  hat  sich  auch  ercreben.  dass  na«*h 
Durchschneidung  einer  Nervenfaser  nicht  nur  der  durch  den  Schnitt  von 
der  Ursprungsselle  Ihres  Aiencyllnders  getrennte  Thell  degenerirt,  eoadsn 
dass  sieh  Infolge  des  Schnittes  nach  an  dieser  Zelle  selbst  De-  nad  Rege- 
nerationsprocesse  abspielen. 

Die  Nervenzellen,  welche  als  Schaltstücke  für  die  erregangalei tendea 
liabnen  dienen,  können  die  folgenden  Functionen  haben: 

1.  Bneugung  von  Erregung  anter  der  EInwIrknog  physiologisebw  Heise; 

2.  seitliche  ond  quantitative  Moditleatlon  sngelelteter  Erregung; 

3.  Zusammenfassung  mehrerer  zuleitender  Bahnen  zu  einer  ablelteiidea: 

4.  Spaltun};  einer  zuleitenden  Bahn  in  mehrere  ableitende ; 

5.  Beschränkung  der  Erreguogsleitung  auf  einen  Theil  der  möglicben 
Richtungen ; 

6.  Zarflckbengnng  eentrlpetal  sogelelteter  In  ceatrifagal  abgeleitete 

Erregung; 

7.  trophischer  Einfluss  auf  Nervenfasern. 

Die  Function  1  dient  der  sogenannten  »Autumatie«  gewisser  Nerven» 
eentren.  Der  Athemi^^parat  wird  dnrdi  kohlens&nrereiches  Blnt  sn  tiefen, 
durch  fieberwarmee  sa  hftnfigen  Inspiratlonea  angeregt,  wahrseheiDÜch  da- 
durch, dass  Blut  mit  den  genannten  Eigenschaften  in  el^nthO  ml  icher  Wei&i* 
reizend  auf  die  Nervenzellen  des  Inspirationscentnims  wirkt.  Im  gewöhn- 
lichen Geschehen  scheinen  die  wenigsten  Nervencentren  »automatisch«,  d.  h. 
unter  dem  Elnflass  autochthon  entstandener  Erregung  th&tig  zu  werden, 
wenn  schon  bei  ▼orschreltender  Erstickung  alle  dlrect  in  Erregung  geratheu 
können.  Die  Nervenzellen,  zu  deren  normaler  Thätigkeit  die  autochthon 
entstandene  Erregung  gehört  erhalten  ansserdem  Erregung  etets  auch  vos 
aussen,  auf  Nervenbahnen  zugeleitet. 

In  Bezug  an!  Function  2  ist  im  Allgemeinen  su  sagen,  dass  iede  Er- 
regung bei  dem  Passiren  einer  Nenrenselle  eine  merldlche  VersOgeruag  er- 
leidet. Man  kann  deshalb  durch  die  Messung  der  Leitungszelt  einer  Err^ 
gung  und  durch  Verjjleich  derselben  mit  dor,  für  die  Fortleitung  «1er  Frreirung 
in  einer  gleich  langen  Nervenfaserstrecke  erforderlichen  Zeit  erfahren,  ob 
Nervenselien  bei  der  Erregungsleitung  zu  passiren  waren.  In  Besag  anf 
den  Rhythmus  der  Intensititsschwanknngen  der  Erregung  tritt  In  den  Nenreo- 
sellen  ebenfalls  eine  Modification  ein.  Die  motorischen  Nervenzellen  ort  heilen 
den  motorischen  Nervenfasern  und  durch  diese  ihren  Muskolfasern  d  ie  Er- 
regungsimpulse stets  in  gleichem  Rhythmus,  auf  welche  Art  und  in  we  icbem 
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Rhythmos  die  ihnen  sngelettete  Erreirunir  aoeb  immer  entatanden  sein  moehte. 

Die  St&rke  einer  Erregung  wird  beim  Passiren  einer  Nervenzelle  geitel^rt 
oder  geschwächt,  je  nach  dem  Zustande,  in  welchem  sich  diosp  Xervenzplle 
befindet^  und  dieser  Zustand  hängt  von  Erregungen  ab,  w  t^U  he  der  Nerven- 
zelle auf  anderer  Bahn  zafliessen.  Nervenfasern,  welche  der  Zelle  Erre- 
gQDgOD  Kurobren,  in  deren  Folge  eine  andere  die  Zelle  passlrende  oder  von 
ihr  ausgehende  Erregung  geschwftebt  wird,  nennt  maaHemmnngsnervenfasern. 

Die  F'unctionen  3  und  4  dienen  der  Coordination.  Wenn  derselbe  Muskel 
auf  Heize  reagirt,  die  an  verschiedenen  Stellen  der  Rörperoberfiüche  ein- 
greifen, oder  wenn  er  im  Dienste  verschiedener  ZweckerfQlIungen  jedesmal 
mit  TOTaehledenen  anderen  Maskela  In  Synergie  tritt,  so  sind  Nervensellen 
mit  der  Function  3  hierbei  tbätig  und  die  Reaction  versdiiedener  Muskeln 
auf  denselben  local  beschränkten  Reiz,  sowie  die  Synerprie  verschiedener 
Muskeln  zu  einer  und  derselben  einbeitlichen  ZweckerfQUung  erfolgt  anter 
Betheiligung  von  Nervensellen  mit  der  Function  4. 

Die  PonetioB  5  lenohtet  ein  bei  dem  Vergleleh  de«  normalen  Tbieres 
mit  dem  durch  Strycbnln  vergifteten.  Da  nach  Strychninvergiftung  alle  Mus- 
keln des  Thieres  auf  jeden,  irgendwo  angebrachten  Reiz  in  Thätigkeit  ge- 
rathen,  so  muss  jede  Muskelfaser  mit  jeder  Stelle  der  reizaufnehmenden 
Oberfläche  (durch  Vermittlung  des  Centrainervensystems)  in  erregungleiten- 
der Verbindung  sein.  Daie  unter  normalen  Bedingungen  immer  nur  ein 
sehr  kleiner  Theil  dieser  Bahnen  beschritten  wird,  liegt  daran,  dass  die 
Nervenzellen  die  Function  5  ausQben.  Aus  der  Thatsache,  dass  Reizung  des 
centralen  Stumpfes  der  vorderen  (motorischen)  Nervenwurzeln  zu  keinem 
siebtbaren  Effect  Ifibrt,  in  Verbindung  mit  der  Thatsaehe  der  doppelsinnigen 
Leltungaffthigkeit  der  Nervenfosem  folgt,  dass  die  motorlsehen  Nervensellen 
der  Vorderbömer  Erregung  nur  in  eentrifngaler,  niebt  in  oentripetaler  Rleh- 
tang  durchlassen. 

Die  Function  6  ist  diejenige,  welche  dem  Reflex  zugrunde  liegt. 

Nervenzellen,  deren  Bedeutung  in  der  Function  7  aufzugehen  scheint, 
sind  dielenigen  der  Spinalganglien.  Sie  sind  in  den  Verlauf  der  eentripetalen 
Fasern  eingeschaltet,  denn  die  centripetale  Srreguugsleitung  findet  in  den 
Spinalganglien  eine  merkliche  Verzögerung,  und  die  eentripetalen  Fasern 
degeneriren,  wenn  sie  vom  Spinalganglion  getrennt  sind. 

Dass  die  Stoffwecbselvorgänge  in  den  Nervenzellen  lebhafte  sind,  geht 
ans  der  relehlleben  Blntgeflnveraorgung  ihrer  Anhäufungen  (Oangllen,  graue 
Substans  des  Gehirns  und  ROckenmarkes),  sowie  aus  ihrer  grossen  Empfind- 
lichkeit gepren  Ersfirkunpr  und  aus  ihrer  Ermüdbarkeit  hervor.  Rei  ge- 
wissen Vergiftungen  soll  die  graue  Substanz  des  Gehirns  Herd  beträchtlicher 
W&rmebiidung  werden.  Beim  Absterben  säuert  sieh  die  graue  Substanz 
des  Oebirna  in  nachweisbarem  Masse.  Einen  Hinwels  auf  die  Art  der 
St  off  Wechselvorgänge  in  der  thätigen  Nervenzelle  enthält  die  Thatsache, 
dass  Steigerung  der  Himth&tigkeit  nicht  zur  Steigerung  der  Kohlensäure- 
production  führt.  omd. 

Ner>  endehnunK  (t6  veOpov,  der  Nerv,  und  refvo»  Tovtg,  dehnen), 

darnach  N>urotonie,  Distensio  violenta  nervorum.  distension  s.  elongation 
des  norfs,  nerve-stretching,  begreift  die  nach  vorgängi^rer  Freilegung  eines 
Nervenstammes  nebst  Hervorziehen  aus  der  Einscheiduug  vollführte  kräftige, 
eentripetale  und  eentrifugale  Dehnung  mittels  des  untergeführten  Fingers 
oder  Hakens. 

Diese  Operation  wurde  absichtlich  zu  bestimmtem  Heilzweck  bei  func- 
tioneller  Störung  im  Bereiche  eines  Nervenplexus  zuerst  von  v.  Nussbai  m  '  ■ 
1873  ausgeführt,  nachdem  im  Jahre  vorher  Billuoth-)  eine  Blosslegung  und 
H«rvonI^nng  des  Ischiadieus  behufs  Aufsuchung  etwaiger  Abnormitäten  an 

BMl*aaqr«l«padto  dw  gM.  HtOkiude.  9.  AnO.  XVI.  40 
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dfetrai  Nenren  vorgenommen  hatte  mit  niiTwmatbet  günsÜgem  Erfolg«  Ar 

die  vorlieprende  Innervationsslorung. 

Dio  Operation  führte  dann  nur  zu  f^anz  vereinzelter  Nacbahmunir  ">■> 
dass  ich  ^)  im  Jahre  1877  erst  12  Fälle,  darunter  3  eigene,  zuäammen^t^lieti 
koBiite.  IMeeer  Ueberbliek  ergab  ab«r  bereite  eine  Anwendbarkeit  den  lEtm- 
grilfee  bei  den  verschiedenartigsten  functionellen  Störungen.  Von  dieser  Zeit 
an  gewann  die  Operation  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  auch  in  Frank- 
reich, England,  Amerika  so  ausgedehnte  Anwendung,  dass  jetzt,  nachdem 
noch  kein  Ducennium  seit  ihrer  Einführung  verflossen  ist,  die  ca«ui&ti&cbe 
Ltteratnr  eebon  einen  derartigen  ümfauig  gewonnen  bat»  daea  eine  aiebteDd« 
Znaammenstellung  der  publicirten  FUle  eine  fil>er  Hunderte  von  Nerven- 
dehnungren  sich  erstreckende  Sonderung:  vornehmen  müsste  und  dabei  daxin 
doch  ebensoviel  oder  noch  mehr  nicht  publicirte  Fälle  unberück^ichtiirt 
bleiben  würden.  Dass  es  bei  dieser  in  den  letzten  3  Jahren  so  rasch  xu- 
nebmenden  Verwertbnng  der  Nerrendebnnng  im  Oegeneats  sn  der  anttag^ 
Uelien  ZnrQelchaltung  auch  zu  übertriebenen  Aasschreitungen  in  ihrer  Aih 
Wendung  kam.  ja  schliesslich  die  Operation  auf  die  lächerlichste  Indication 
hin  ausgeführt  wurde,  lag  urasomehr  nahe,  als  die  Ausführung  der  (Jperati.ta 
in  den  meisten  Fällen  nur  mit  wenig  Schwierigkeit  verknüpft  ist  and  t  in«* 
fast  absolute  Oefabrloilgkeit  dnineeldleflien  sebien. 

Der  wahre  Worth  des  neuen  Bingriflee  konnte  dorch  derartigen  Mlse- 
brauch  nicht  geschmälert  werden,  wenn  derselbe  auch  zweifellos  dur<  h  m.i.n'-h«' 
Uebertreibung  in  den  Augen  nüchterner  Beobachter  etwas  über  Gebühr 
herabgesetzt  wurde. 

Beeondera  in  Prankreieb  erfnlir  dIeNervendebnnng  eine  wenig  edmieiekel- 
hafte  Kritik.  Unter  der  Ueberschrift :  ^Traitement  f^roce  des  neuralgies 
helles«  schliesst  .J.  A.  Fort*)  an  das  Referat  Ober  zwei  Fälle  von  Dehmioi: 
des  Ischiadicus  bei  Ischias  durch  Chik.m:  in  Edinburgh  die  Worte:  ■  \ou» 
ne  le  nions  pas,  cependant  nous  doutons  que  les  Chirurgien»  (ran- 
9ais  se  dtfeident  iamais  k  eoneelller  h  lenrs  malades  nne  Opera- 
tion si  cruelle'« 

Den  wahren  Werth  und  damit  die  Grenzen  der  Indication  /u  bpirrrinii''n 
und  festzustellen,  bedurfte  es  neben  der  klinischen  noch  der  sorgfäliig^en 
experimentellen  Prüfung.  Auch  heute  noch  sind  die  hierdurch  gewonnenes 
Resultate  keineswegs  eo  weit  gedieben,  daes  ein  ifgendwie  abeeblieaseadc» 
Urtheil  möglich  w&re.  Da  leb  nacb  beiden  Richtungen  hin  seit  Jahrsn  imnsr 
wiederliolte  Untersuchungen  vorgenommen  habe,  mag  eine  Mitlhcilunsr  rnf  in«- 
auf  reichlicher  klinischer  und  experimenteller  Prüfung  fussenden  suniectivet 
Ansicht  in  der  folgenden  Zusammenfassung  umsomehr  Werth  haben,  all 
gans  allgemein  gütige  Oesetae  fOr  Indieation  und  Prognose  der  Operatioa 
sieb  trotz  der  reieblicben  Casnistik  nocb  niebt  entnehmen  lassen. 

/.  Die  dincte  örtliche  Wirkung  der  Dehnung. 

Prüfen  wir  die  directe  Wirkung  der  Operation,  so  haben  wir  sa* 
niebst  die  dnreb  die  meebanlsebe  Verindemng  der  örtlieben  Verblitaiss» 

bedingte  functionelle  Störung  zu  untersuchen,  d.h.  l  die  anatomisrb 
darstellbaren  Veränderungen  am  gedehnten  Nerven  zu  prüfen.  J.  die  phy-  • 
logisch  nachweisbaren  Aenderungen  in  Leitung  und  Leistung  in  sen»ibier 
motorischer  und  tropbischer  Richtung  klarzulegen. 

Das  Bzpertment  am  gesunden  Nenren  wie  die  kllnlsebe  Brfabrmg.  m 
sie  gelegentlich  der  Kxstirpation  umfangreicher,  paraneurotischer  Qeeebwülstf 
gewonnen  wird,  lehrt,  dass  die  HIosslegung  und  Heran  slejrnn?  de» 
Nerven  aus  seiner  Scheide  keinen  merklichen  Kinfluss  hervornift  .  fliese  Vor- 
acte  der  Dehnung  können  also  bei  der  allgemeinen  Erörterung  der  WirkunjC 
nicht  in  Betracht  kommen. 
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Das  Wesentliche  des  Kingriffes  beruht  demnach  in  dem  ge- 
waltsamen Hervorziehen  des  Nerven  aus  seiner  Kinscheidung  und 
der  energischen  Dehnung  mitteis  des  untergeschobenen  Finger^ 
1b  eontripetaler  und  eentrifagaler  Richtung. 

1.  Die  durch  die  Dehnung  bewirkte  anatomische  Ver&nde- 
rung  giebt  sich  in  zweifacher  Hinsicht  kund:  .'^  VerRnderung 
dos  Verhältnisses  des  Nerven  zu  seiner  nächsten  und  ferneren 
Umgebung  (Neurolysis);  U)  Veränderung  des  Nerven  in  seiner  Öub- 
Btanx  dureh  den  gewsltBamen  Zug  (NenroklnesiB). 

Die  erstgenannte  Wirkungsweise  hahe  ich  experimentell  genauer 
dargelegt  ')  und  lässt  sich  dieselbe  in  kurzen  Sätzen  dahin  zusammenfassen: 

Durch  die  Dehnung  eines  Nervenstammes  wird  eine  Verschiebung  und 
Lockerung  desselben  in  seiner  Umhüllung  in  centraler  und  peripherer  Aus- 
dehnung bewirtet 

Mit  dieser  Dislocation  ist  eine  Dehnung  und  Lockerung  der  In  der 

Nervenscheide  zum  Nerven  verlaufenden  Geffisse  verknüpft. 

Neben  stärkerer  Schlängelung  und  Erweiterung  der  zum  Nerven  treten- 
den Qefässe,  welche  sich  besonders  ausgesprochen  an  den  typischen  Ver- 
hreituDgsbeBlrken  der  perinenrotlflclien  Geffisee  findet,  zeigen  aieh  veretnaelte 
Himorrhagien  und  Bztravaeate. 

Diese  Veränderungen  erstrecken  sich  in  weiterer  centraler  und  peri- 
pherer Ausdehnung  am  Nerven  entlang;  nach  letzterer  Richtung  hin  kann 
diese  Wirkung  bis  zam  Eintritt  in  die  Muskelsubstanz  erfolgen.  Eine  Fort- 
pflaninng  bis  zum  Centraiorgane  findet  an  RUekenmarkenerven  nleht  itatt» 
da  die  feste  fibröse  Einscheldung  am  Dnrehtritt  durch  die  Intervertebral- 
Idoher  eine  directe  Fortpflanzung  des  Zuges  verhindert.* 

Die  genannten  Veränderungen  haben  sich  nach  Verlauf  einiger  Wochen 
ausgeglichen^  w&hrend  in  der  Zwischenzeit  au  den  beschriebenen  Orten  eine 
Neubildung  von  Gefltosen  «tattffefnnden  hat. 

Die  zu  zweit  aullgefilhrte  Veränderung  des  Nerven  selbst  durch  den 
mechanischen  Insult  bedurfte  zu  ihrer  bestimmten  Darlegung  einer  peniblen 
histologischen  Untersuchung.  Frühere  Untersuchungen  ergaben  wenig  Posi- 
tives. Valentin  ^)  giebt  an,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  möglichst 
ausgedehnter  Nervenfasern  In  der  Regel  nichts  Ungewöhnliche«  darhieteti 
indem  sich  nur  das  Mark  an  einaelnen  Punkten  von  der  HOUe  losgelöst  an 
haben  scheine,  wenn  die  Zerrung  die  Nerven  eben  zu  zerreissen  anfing. 
Schleich  '),  der  unter  Vierordt's  Leitung  arbeitete,  fand  in  Bezug  auf  die 
mikroskopisch  nachweisbare  Structurveränderung  des  gedehnten  Nerven,  dass 
an  den  normalen  Nerven  eine  weit  hUder  eintretende  und  in  ihren  yer- 
aehiedenen  Stadien  rascher  sieh  ausbildende  Gerinnung  des  Markes  sidi 
selge.  Der  nicht  sehr  wesentliche  Unterschied  in  der  Structur  der  gedehnten 
und  normalen  Nervenfaser  bezieht  sich  also  nur  auf  die  Zeit  und  Stärke 
der  eintretenden  Gerinnung  des  Nervenmarkes.  Auch  meine  früheren  Unter- 
suchungen der  durch  Dehnungsversuche  gewonnenen  Nervenpräparate  konnten 

*  Dit  R»'r  von  P.  Voot  »trts  wiederholten  Angabo  gcpontlbor  stehen  die  Erijehnisse  der 
Leicbeuexperimeote  C.  OuMnBAcn's  und  A.  Hsoak's,  welche  eine  directe  Fortpllaazuag  des 
Ml  den  peripheren  Nervenstimnea  aosgettbteo  Zuges  an!  du  SflekeDnark  ergaben.  Aveh 
Bbauk  (Prager  med.  Wochenschr.,  1882, 17—19)  fand  für  das  Lendenmark  hei  starker  Dehnnng 
deH  Iscbiadicas  0,4—2  Mm.  EzcnrsioD,  fUr  die  Höhe  des  10.  Brustwirbels  0,4—1,75.  des 
8.  Brattwirbelt  0,4—1,17,  des  6.  Brustwirbels  0,S3->0,6,  des  1.  Bmsewirbels  0,16—0,33  Mm. 
Die  Dehnnng  des  Armnerven  ert'ab  ilhnliche  Resultate.  Im  Allgemeinen  erf(ilt:te  hei  sehwacher 
Dehnung  eine  nnverbältnisHniässig  grosse  Excuraion  der  Medulla  im  Vergleich  zu  dem  Ke- 
snltat  einer  sehr  starken  Pehnimg.  Bkacm  ninist  im  Verlauf  der  Nerven  ein  Ilinderniss  für 
die  Tolle  Uebertragnng  der  peripheren  Debonog  aal  das  Kückenmark  an,  welches  ttimo- 
mebr  in  Wirksamkeit  trete,  je  grösser  die  Kraft  ist,  mit  welcher  gedehnt  wird;  das  Hindemlaa 
H«ft  uHdi  winer  Aasielit  in  der  NerrenTeraweigaiif .  (L6Mc0r.J 
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keine  auffälligen  Structurver&nderungen  entdecken,  so  dass  ich  nur  die  Möir- 
lichkeit  der  directen  Beeinflussung  der  Nervensubstanz  annahm  und  für 
diese  Seite  der  Wirkong  der  Operation  die  Beseichnung  »Nearokineai»« 
(Nervenenohfittemiig),  d.  h.  traimiatiaelie  VeraeUebmig  dw  in  tbrer  bestinmca 
Lagerung  die  normale  Stmctur  des  Nerven  bedingenden  Gewebstheile  mit  ihrM 
Folgen  wählte  fa.  a.  0..  pag:.  17).  In  einer  von  Verneiml     veranlasst*:'n  Ver- 
suchsreihe an  Hunden  ergab  die  Untersuchung  eines  Dehnungspr&parates  — 
die  übrigen  waren  alle  nach  VsRirBUiL^scher  Methode  durch  Nervenqoetaohiuig 
gewonnen  —  keine  erfaebUdie  Verioderong  der  Nerrenfuar.  Brtt  die  norg^ 
nutige  Untersuchung,  welcher  Witrowsu*)  die  mittele  OemiombehMidliug 
vorbereiteten  Dehnungspr&parate  unterzog:,  zeigte  In  Uebereinstimmung  mit 
den  von  Pertik  erzielten  Objecten,  dass  ganz  regelmässige  Erscbei- 
nangen  von  Degeneration  an  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Ansah!  yon  Bündeln  eingetreten  waren.  Sehen  vom  3. — 4.  Tage  an 
fanden  sich  neben  saidreicben  ganz  intacten  Fasern  noch  andere,  die  durch 
mano:e]hafte  Osminmfärbong  (nach  Ranvier,  Le^ons  sur  I  histologie  du  syaHnie 
nerveux^  Paris  1878,  ein  Zeichen  beginnender  Entartung  der 
Nerven)  oder  nnregelm&ssige  Marluelchnung  auffielen,  ohne 
gaai  beatlninit  gani  abnorm  heceiehnet  werden  «i  kt^nnen. 
Später  fand  sich  eine  zunehmende  Zahl  solcher,  die  durch  Ver- 
fall des  Markes  in  unregelm&ssige  StOcke,  Discontinuität  oder 
gänzliches  Fehlen  des  Axencylinders ,  Zurückbleiben  einer 
hellen,  leicht  körnigen  Masse,  oder  aber  Zusammenfallen  der 
leeren  Seheiden,  sowie  endUeh  dnreh  Keravennehmng  sieh 
als  deutlich  dagenerirte  erwiesen.  Fig.  156  zeigt  ein  peripher 
von  der  DehnunpsHf  olle  gelegenes  Nervenstfick  vom  Kaninchen 
(14  Tage  nach  der  Dehnung).  Zwischen  einer  grösseren  An- 
zahl entarteter  Fasern  verläuft  eine  normale,  au  der  gleich- 
talls  die  MarkeintheOong  erkennhar  ist  Die  Bntartnng  ist 
also  auch  in  der  Peripherie  des  gedehnten  Nervenstflekes 
sicher  nachweisbar;  dagegen   finden  sich  central  von  der 
Dehnungsstelle  keine  bestimmt  als  pathologisch  zu  bezeich- 
nenden Veränderungen.  Auf  diesen  Degenerationsprocess,  der 
nach  WiTKOWSKrs  Prflfnng  flbrigens  nnr  ein  Tollntäadiger 
ist    hei  einem  gleichzeitigen  Abreissen  dea  Axeoeylindert« 
foljjon   sehr  bald   Regenerationserscheinungen,  Witkowski 
schliesst,  dass  also  für  das  Thier  die  Ansicht  von  Vkuneuil, 
dass   die  Nervendehnung  ausser  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Beiiehnngen  des  Nerven  in  leiner  Umgebnag  wie  eine 
theilweise  Dnrehschneidnng  wirkt,  die  richtige  sei.  Sehr  ähnlich  der 
Dehnung,  nur  umschriebener  und  vollständiger  wirkt  demnach  auch  die 
Unterbindung  des  Nerven;  einige  der  von  Neumaxh  (Arch.  f.  raikroskop 
Anat.,  pag.  18)  und  Legaard  (Arch.  f.  klin.  Med.,  1880,  26)  von  untorbundenea 
Nerven  mitgetheilten  Zeichnungen  gleiehen  gaas  dem  Befunde  gleich  nach 
der  Dehnung. 

Das  Thatsächliche  dieser  Befund»»  am  gedehnten  Nerv  gewinnt  noch 
erheblich  an  Bedeutung  durch  die  neueste  lichtvolle  Arbeit  von  S.  Maykr 
(Ueber  Vorgänge  der  Degeneration  und  Kegeneratiun  im  universellen  peri- 
pheren Nervensystem,  Prager  Zeitachr.  f.  Heilk.,  24.  Juni  1881,  Heft  2  «nd  3^ 
durch  welche  degenerative  nad  regenerative  Processe  als  vitale  Vorgäng«^ 
dos  gesun<U'n  Nerven  nachjrewiesen  sind.  Hiernach  wird  also  durch  die 
Dehnung  wesentlich  eine  Steigerung  dieser  physiologischen  Vor- 
gänge bewirkt,  da  die  nachgewiesenen  histologischen  Verändr- 
rongen  am  gedehnten  Nerv  einer  Vermehrung  nnd  Beaehlennl- 
gnng  der  normalen  De-  nnd  Regenerationeproeesae  entapreehea. 
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2.  Die  physiologisch  nachweisbare  Aerulerung;  in  der 
Leistung  des  gedehnten  Nerven  läast  in  einzelnen  Stadien  sich  mii  den 
dMgdflftoB  anatomiaelwii  VeriDderangeB  in  Binklang  bringeiL  Die  fane- 
tionelleii  Aendenmgen  nach  der  Dehnung  der  verschiedensten  Nerven  sind 
experimentell  am  gesunden  Nerv  mannigfach  geprüft  und  über  das  Ver- 
halten nach  Dehnungen  bei  krankhaften  Zuständen  lassen  sich  aus  den 
zahlreichen  klinischen  Beobachtungen  hinreichende  Belege  Ober  die  Wirkungs- 
weise Im  gegebenen  Falle  entnehmen,  so  daas  immerhin  eine  Reihe  allge- 
meingiltlger  Gesichtspnnkte  fQr  die  physiologlsehe  Wirknng  aufstellt  werden 
kann.  Ich  fasse  dieselben  in  folgenden  Thesen  zusammen: 

a)  Die  verschiedenen  Nervenfasern  ein  und  desselben  Nerven 
reagiren  aaf  die  gleich  stark  vollzogene  Dehnung  durchaus  ver- 
schieden; während  die  einen  tnnetlonsnnf&big  gemacht  werden,  be- 
halten die  anderen  ganz  oder  thellweise  ihre  normale  Leistungs- 
fähigkeit. Die  unter  Landois'  Leitung  angestellten  Versuche  von  Conrad 
ergaben  hei  Dehnung  des  N.  ischiadicus  am  Frosche,  daas  die  contripetal- 
leitendeu  Fasern  sehr  starker  Dehnung  nicht  ausgesetzt  werden  können, 
ohne  ihre  volle  Fnnotion  oder  wenigstens  einen  Thell  derselhen  sn  ver- 
lieren,  respective  werden  sie  frfiher  leistungsunfähig  als  die  centri- 
fugalleitenden  Fasern  desselben  Nerven.  Ebenso  ergaben  Dehnungen 
am  N.  vagus-sympathicus  bei  Hunden,  dass  die  verschiedenen  Fasern  vor- 
schieden reagiren:  besonders  die  für  die  Stimmbildung  bestimmten  Fasern 
seheinen  sehr  frOh  ihre  Panetlon  dauernd  einsnhfissen,  während  andere 
Fasern  nor  TorQbergehend  gelähmt  werden.  Scheving  >  >)  fand  bei  Ischia- 
dicnsdehnungen  beim  Meerschweinchen  Anästhesie  des  betreffenden  Beines 
bei  Abwesenheit  jeglicher  motorischer  Lähmung.  Debove  und  LAFtounE ") 
fanden  ebenfalls  nach  der  Dehnung  des  Ischiadicus  bei  Kaninchen  und  Hunden 
ansnahmslos  beträehtliehe  Abnahme  oder  völligen  Verlust  der  Sen- 
sibilität bei  voller  Integrität  der  Motilität. 

(Wir  sahen,  dass  die  anatomische  Untersuchung  neben  einer  AnM.hi 
entarteter  auch  völlig  normale  Fasern  verlaufen  fand.) 

b)  Eine  schwache  Dehnung  erhöht  die  Hef lexerregbarkeit, 
eine  starke  setst  dieselbe  herab.  Sehen  Valentin«)  gab  an,  dass  die 
Dehnung  die  Primitivfasern  verlängere,  die  Qaersehnitte  derselben  verkM&ere^ 
indem  die  HervenhflUen  das  weiche  Mark  von  der  Seite  her  sasammen- 
drücken. 

Die  Art  von  Zug  und  Druck  erzeugte  keine  merklichen  Unterschiede 
der  Hubhöhen  (die  Mnskeioarve  wird  vom  belasteten  Wadenmnskel  geliefert, 
während  der  erregende  Strom  das  RQckenmark  durdksetzt),  so  lange  sie 
nicht  eine  gewisse  Grösse  überschritt.  W^uchs  dagegen  die  Zugkraft,  so 
nahmen  die  Hubhöhen  um  so  nachdrücklicher  ab,  je  grössere  Dehnungs- 
gewichte wirkten.  Schlkich  ')  fand,  dass  eine  massige  Dehnung  die  Reizbar- 
keit nicht  bedentend  verminderte,  dieselbe  aber  bei  einer  stärkeren  Belastung 
meist  schnell  abnahm;  in  einzelnen  Fällen  ergab  sich  sogar  bei  leichter 
Dehnung  im  Anfange  des  Versuches  noch  eine  Zunahme  der  Reizbcarkoit. 
TuTscHEK '^j  und  Conrad  ">)  bestätigten,  dass  am  decapitirten  Frosche  ein- 
malige leichte  Dehnung  des  Stammes  des  Ischiadicus  die  Reflexerreg barkeit 
der  betreffenden  Extremität  erhöht,  durch  eine  swelte,  an  derselben  Stelle 
angebrachte  stärkere  Dehnung  wird  die  Erregbaikett  vermindert ;  einmalige 
atarko  Dehnung  setzt  die  Erregbarkeit  herab. 

In  diesem  \'erhalten  des  Nerven  gegenüber  einer  schwächeren  und 
einer  stärkeren  Dehnung  liegt  auch  die  Erklärung  für  den  Widerstreit  in 
den  Befanden  der  einseinen  Forseher  hei  der  Prfifnng  der  Sensibilität: 
während  Brown-S^quard  >3)  stets  eine  Hyperästhe^  an  dem  gedehnten 
Beine  beobachtete,  fanden  Sohbvihg,  Labordb  nnd  Debovb  a.  a»  0.  nnd  Qüw- 
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QüAüD^')  eine  AnäBthesfe  nach  der  Nervendehnung.  Ja,  wenn  ffinxelne  sogar 
eine  L&timnng  beobachteteD,  so  kann  dies  nur  auf  enorm  etarkeii  Zog  so- 

rückzuführen  sein  (verifl.  oben  den  Befund  von  Witkowski,  wo  neben  den 
Zerreissunßren  des  Markes  in  selteneren  Fällen  auch  Zerreissungen  des  Axen- 
cyiinders  aulLraten;  oder  auf  einen  in  periptierer  Richtung  zu  sehr  concen- 
trlrten  Zag  (s.  unten). 

e)  Die  durch  die  Dehnung  hervorgornfene  functionelle  Aen> 
dernng  ist  nach  einiger  Zeit  wieder  auRgeglichen.  Entsprechend 
dfla  angegebenen  anatomischen  Veränderungen  an  den  Nervenhüilen  sowohl 
wie  In  den  Primitivfaeem  sehen  wir  in  denselben  Zeitr&nmen,  in  welchen 
sieh  die  pathologischen  QettssirerEndemngen  und  Degenerationsproeesse  so> 
rflckbilden,  auch  die  functionelle  Störung  in  der  betroffenen  Nervenbahn  sich 
ausgleichen  und  am  gesunden  Nerven  eine  Wiederherstellung  der  normalen 
Leistung  ausnahmslos  eintreten.  Wie  weit  durch  solche  Processe  krankbalte 
Zostlnde  beeinflnsst  werden,  Iftsst  sieh  a  priori  nicht  bestimmen. 

d)  L&hmung  des  motorischen  Nerven  durch  den  Dehnungs- 
process  erfolgt  nur  hei  übermässig  starker  Dehnung  oder  bei 
verhältnissmässig  starker  Zerrung  der  peripheren  Kndausbrei- 
tnng  des  betroffenen  Nerven.  Man  bat  sowohl  bei  den  Dehnung^ver- 
snehen  am  Thiere,  wie  auch  bei  Nerveadehnnogen  an  Patienten  ▼orlll»er- 
gebende  wie  bleibende  L&hmungen  hervorgerufen«  Bei  genauer  Prüfung  der 
betreffenden  Fälle  ist  aber  die  Erklärung  dieses  ausnahmawelsen  Resultates 
in  der  oben  genannten  Weise  gerechtfertigt. 

Unter  pathologischen  VerfaUtnlssen  kami  allerdings  sogar  eine  Zer- 
reissung  der  Nerven  selbst  sehen  auf  nioht  zu  starken  Zug  erfolgen  und 
würde  hierdurch  die  Restitutio  ad  integrum  sehr  in  Frage  gezogen  sein, 
allein  derartig  vorgeschrittene  Degenerationen  der  Nervensubstanz,  wie  sie 
hierzu  als  Vorbedingung  gelten,  gehören  zu  den  seltensten  Ausnahmen. 

Inwieweit  selbst  an  hinlinglioh  widerstandsHLbigen  Nervenstimmen 
eine,  im  Uebrigen  den  für  den  Erfolg  nothwendigen  Grad  der  Dehnung 
nicht  überschreitende  Traction  durch  einseitige  Concentration  auf  die  peri- 
phere Endausbreituug  schädlich  wirken  kann,  wird  später  begründet.  Dass 
fast  alle  Dehnungen,  welche  bisher  am  N.  facialis  beim  mimischen  Oesichts- 
Imunpfe  gemacht  worden,  an  diesem  MIasstaade  gelitten  Iwben,  sei  hier 
vorweg  erwihnt. 

II,  Die  indirecte  Wirkung    der  Xervcndchnung   darch  FortpHanzung  in 

ceatruJer  und  peripherer  Richtung. 

Bei  jedem  Dohnungsacte  an  dem  in  seiner  Kinscheidung  freigelegten 
Nerven  findet  eine  Fortpflanzung  der  Zugwirkung  von  der  Dehnungsstelle 
in  centripetaler  und  centrifugaier  Richtung  statt.  In  Bezug  auf  diese  Mit- 
betheillgnng  des  Oentrums  und  der  Peripherie  an  der  Wirkung  der  Dehnung 
kann  ich  folgende  Gesichtspunkte  als  massgebend  aufstellen. 

1.  Die  M  It  betheiligung  des  Centralorganes  bei  der  Dehnung 
von  Kückenmarksnerven  kann  nur  eine  mittelbare  sein;  eine 
directe  Fortpflansung  der  Wirkung  auf  den  centralen  Ursprung 
der  spinalen  Nerven  findet  beim  Dohnungsacte  unter  den  ge- 
wohnlichen Verhältnissen  nicht  statt.  Ich  habe  experimentell  nach- 
gewiesen, dass  bei  »der  einfachen  Hlosslegung  und  Dehnung  von  Rucken- 
marksnerven  eine  Fortpflanzung  der  centrifugalen  Dehnung  oder  Uebertragung 
des  Zuges  auf  das  Centraiorgan  nicht  stattfindetc.  (»Die  Nervendehnung«, 
Leipzig  1877,  pag.  9  und  10  i  Ich  kann  auch  heute  nur  bei  dieser  damals 
anatomisch  begründeten  Tbatsache  stehen  bleiben  und  alle  gegentheiligen 
Behauptungen  als  irrthümliche  zurückweisen. 
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Bs  wurde,  gerade  um  die  jetst  modern  gewordene  Dehnung  der  spinaleii 
Nerven  bei  Tabes  zu  boofrimden ,  aus  den  thatsächlichen  Wirkungen  der 
Dehnung  eine  directe  Fortpflanzung  der  Wirkung  auf  das  Rückenmark  als 
bewiesen  angesehen.  Diese  Schlusafolgerung  ist  aber  irrig.  Selbst  wenn  der 
Stamm  des  N.  laeliiadious  dnreh  die  Incieora  Iflebiadic»  bindareh  bU  an  den 
Austritt  der  Wurzeln  aus  den  Intervertebrallöchern  In  seiner  Einsebeldang 
freigelegt  wird  und  nun  der  stärkste  Zu^  am  Nerven  vorgenommen  wird, 
findet  doch  niemals  eine  F'ortpflanzung  der  mechanischen  Wirkung  des 
Zuges  auf  die  MeduUa  statt.  Das  Rückenmark  bleibt  unbeweglich  im  Spinal- 
eaaale  gelagert,  da  steb  die  ganse  Zagwirknng  an  der  testen  fibrösen  Ein- 
scheidung  der  Nerven  an  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Foramina  inter- 
vertebralia  bricht;  dieses  Hemmniss  rnüsste  erst  durch  präparatorische  Ab- 
lösung mittels  Fincette  und  Messer  im  ganzen  Umfange  beseitigt  werden, 
ehe  eine  directe  Uebertragung  der  Dehnung  möglich  wäre. 

Wir  kSnnen  demgemlss  von  vorberefai  festbalten,  dass  alle  diejenigen 
Wirkungen,  welche  bei  der  Nervendehnung  auf  eine  Heelnflussung  des  Central- 
organes  schliessen  lassen,  secundäre  sind.  Dass  auf  diesem  Wepo  die  auf- 
fälligsten functionellen  Störungen  eingeleitet,  beziehungsweise  schon  vor- 
handene geändert  werden  können,  liegt  auf  der  Hand.  Tarchanofk  ^'')  fand, 
dass  bei  Dehnung  eines  Nerven  der  einen  Bitremität  aneh  in  dem  gleleben 
der  anderen  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und  Leitungsfähigkeit  er-  • 
zielt  werden  könne.  Brown  SßQUARD  fand  nach  einseitifirer  Ischiadicus« 
dehnun^  beim  Meerschweinchen  Hyperästhesie  an  beiden  Heinen.  Doch  weder 
diese  Befunde,  noch  die  mannigfachen  merkwürdigen  Ergebnisse  der  Brown- 
SAQUARD'seben  Debnnngsversnche  bei  gleiobseitiger  Hemiseetio  des  ROcken- 
markes,  noch  auch  die  unzweideutigen  Wirkungen  peripherer  Nervendehnungen 
hei  notorischen  Tabikern  geben  irp:end  eine  Berechtigung,  von  einer  directen 
Furtpflanzung  der  mechanischen  Wirkung  der  Dehnung  auf  das  Ruckenmark 
zu  sprechen,  die  nun  einmal  anatomisch  unmöglich  ist.  Die  zweifellose  Beein- 
flnasnng  der  Function  des  ROekenmarkes  sowohl  in  seiner  Quer-  wie  Ijftngs- 
axe  (MOLtiR  und  Ebner  >b),  a.  a.  0.  pag.  174)  durch  die  Dehnung  eines  ein- 
zigen Nervenstammes  ist  eben  lediglich  eine  mittelbare,  wie  wir  sie  auf 
jeden  peripheren  Eingriff  und  zumal  im  Bereiche  des  N.  ischiadicus  con- 
statiren  können.  Wichtig  iu  dieser  Hinsicht  sind  die  Ergebnisse  der  Qüix- 
QDAUD^sefaen  Versuche  durch  welche  der  sofortige  Wiedereintritt  der 
SMisibilltät  an  dem  durch  Nervendehnung  anästhetisch  gemachten  Beine 
erzielt  wurde,  sobald  am  anderen,  bisher  sensiblen  Beine  die  Nervendehnung 
vorgenommen  wurde;  mit  Recht  wurde  dieser  Wirkungsweise,  der  Analogie 
des  Transfert  in  der  Metallotherapie  entsprechend,  die  Benennung  des 
>Tran8ffert  de  la  sensibUittf  möeanique  (par  irrltatIon)€.  Niemand  wird  die 
Thatsache  der  directen  Beeinflnssang  der  centralen  Ursprünge  entsprechen- 
der Nerven  bei  Reizung  und  Verletzung  ihrer  peripheren  Verzweigun«r  be- 
zweifeln; auch  hierdurch  bedingte  nutritive  Störuni^en  in  den  correspon- 
direnden  centralen  Bezirken  sind  durch  experimentelle  Darlegung  und 
klinisehe  Beobachtung  hinlänglich  dargethan,  ohne  dass  Jemand  eine  directe 
Fortpflanzung  des  mechanischen  Insnltes  hieraus  gefolgert  hätte;  sollte  also 
bei  der  durch  periphere  Dehnung  bedingten  Circulations-  und  Structurver- 
änderung  am  peripheren  Nervenabschnitt  eine  entsprechende  Beeinflussung 
der  correspondirenden  centralen  Bezirke  nicht  selbstverständlich  sein? 

2.  Die  periphere  Endausbreitung  eines  Nervenstammes  wird 
bei  seiner  Dehnung  meist  direct  mitbetheiligt.  Der  bei  dem  Deh- 
nungsacte  auf  den  Nervenstamni  in  centripetaler  Richtung  ausgeübte  Zug 
pflanzt  sich  direct  auf  die  peripheren  Insertionen  der  Verästelungen  fort. 
Ich  habe  durch  zahlreiche  Versuche  ^a.  a.  0.  pag.  10  und  11)  dargethan,  wie 
weit  diese  Fortpflanzung  der  Dehnung  auf  die  Nervenverbreitung  nachwels- 
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bar  ist.  Es  ist  diese  directe  Fortpflanzunir  der  ZogwirkUD^  immefUn  mm 
verschiedenen  Bezirken  eine  verschiedenartige. 

Zunftchst  ist  der  Nerv  |a  nicht  als  festes,  annachgiebiKes  SeO  m  to- 
traohten,  an  dem.  der  Zag  an  einer  Stdle  ledigUoh  auf  die  befeeUstan  Baden 
wirkt,  sondern  der  Nerv  ist  in  seiner  Substanz  selbst  dehnbar,  so  dass  eine 
Dehnung  von  NervenstSmraen  bis  zu  gewissem  Grade  möglich  ist.  ohne  daas 
im  Wesentlichen  eine  Uebertragung  der  Wirkung  auf  entferntere  Abschnitt« 
erfolgt.  Allein  die  Grenzen  der  eigenen  Dehnbarkeit  sind  im  gegebenen  Falk 
eehr  bald  errelebt  leb  wie«  naeb  (a.  a.  O.  pagr.  8),  wie  diese  Orerae  der 
normalen  Dehnbarkeit  mit  den  physiologischen  Bewegungsgrenzea  der  b<^- 
treffenden  Korpertheile  zusammenfällt  und  eine  Ueberschreitung  dieser  Grenie 
nur  auf  Kosten  der  Continuität  des  Nerven  möglich  ist  (vergL  oben  <iie 
coDstante  Zerreiseung  der  Marksubstaoz,  Witkowski). 

Da  die  periphere  Verbreitang  der  spinalen  Nerven  ▼orwiegend  an  b#- 
weglichen  Gliedmassen  stattfindet,  so  hat  man  den  Grad  der  Kraft,  wdi 
welcher  sich  der  auf  den  freigelegten  Stamm  ausgeübte  Zup  auf  die  peri- 
phere Insertion  fortpflanzen  soll,  einigermassen  in  der  eigenen  Gewalt.  Fixirt 
man  n&mlloh  den  Körperabschnitt,  in  welchem  die  Nervenendigung  statthat. 
BD  wird  sieh  der  Zng  tiemlieh  direct  auf  diese  Endlgongen  fibertragen;  Itoi 
man  das  betreffende  Glied  frei  beweglieh  halten,  so  iHrd  der  Zog  am  Stamm« 
de.s  das  Glied  versorgenden  Nerven  sich  dem  ganzen  Gliede  raittheüen. 
Bewegungen  der  einzelnen  Abschnitte  auslösen  uod  sich  so  gleichmäi^^ig«r 
an!  die  ganzen  Verästelungsbezirke  vertbeilen. 

An!  diese  letstere  Welse  wird  bei  der  Dehnung  mehr  die  ElasUeiat 
der  Nerven  bis  in  seine  weiteren  Verzweigungen  in  Anspruch  genommen, 
während  bei  der  Dehnung  am  fixirten  Gliede  durch  den  Zupr  an  dem  schon 
angespannten  Nerven  eine  starke  Zerrung  der  peripheren  Insertionen  erfolgt. 

Sehr  gut  kann  man  diese  Verhältnisse  am  N.  ischiadiens  verfolgen. 
Hat  man  die  untere  Qlledmaaee  Im  HQftgelenlce  reehtwinldig  gebengt  und 
zugleich  im  Kniegelenke  gestreckt,  so  ist  der  N.  Isehladions  in  seiner  gaosea 
Ausdehnung  straff  pespannt  un<l  würde  eine  weitere  Beugfung  im  Hüft- 
gelenke bei  gestrecktem  Knie  schon  eine  Dehnung  seiner  Substanz  eiotretes 
lassen.  Zieht  man  den  in  der  Olot&alfalte  am  Oberschenkel  freigelegtes 
Nervenstamm  mit  dem  Finger  hervor,  so  erfolgt  bei  ftreigelegter  Bztremiiii 
eine  Beugung  im  Kniegelenk;  wOrde  also  das  letstere  absichtlich  in  ge- 
streckter Stelhinp:  fost^elialten,  so  wirkt  der  Zug  am  Stamm  auf  die  Au* 
breituug  des  Nerven  in  den  Muskeln  des  Unterschenkels,  und  zvinr  be- 
sonders  auf  den  Peroneus.  Durch  eine  so  vollzogene  Dehnung  kann  daaa 
sehr  leieht  starke  Lockerung,  |a  partielles  Ausreiesen  peripherer  Insertioncs 
erfolgen  und  damit  eine  Aufhebung  der  Leitung,  d.  h.  nelien  der  regvl- 
mflssiKen  Unterbrochung  der  Sensibilität  auch  Motilitätsstörung,  ja  völHcr«* 
Parese  eintreten.  Aehnliche  V^erhältnisse  ergeben  sich  bei  der  Dehnung  de» 
N.  facialis:  wird  hier  die  kurze,  operativ  zugängliche  Partie  seines  Stamme» 
unter  dem  Ohre  sur  Dehnung  gewftblt,  so  pflanst  sieh  der  Zug  direei  auf 
die  Verbreitung  der  Norvenäste  im  Gesicht  fort  und  schon  ^e  ayUnfge 
Gewalt  genügt,  um  hier  Lockerungen  oder  partielle  Ausreissungen  an  den 
Muskelinsertiunen  der  Kacialäste  zuwege  zu  bringen.  Fast  alle  FaciaiiA- 
dehnungen  beim  Gesichtskrampf  waren  daher  von  Lähmungen,  welche  lia- 
!i:ere  oder  IcOrsere  Frist  anhielten,  gefolgt  Bs  ist  dies  eine  Wirkung,  Ae 
an  Extremitätennerven  erheblich  seltener  (am  ehesten  eben  noch  am  N.  pero- 
neus) eintritt. 

Durch  zahheiche  Versuche  an  Thieren  und  zwei  Facialisdebnungen  am 
Menschen  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  das»  diese  Lähmung  immer 
«intritt,  wenn  man  in  gewohnter  Weise  den  Nerv  stark  genug  delmt.  um 
Oberhaupt  einen  Effect  auf  Aenderung  in  der  Leitung  su  ersielen.  Sie  tritt 
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nicht  ein,  wenn  man  auch  mit  ziemlicher  Kraft  nur  centrifugal  dehnt  und 
nur  ^anz  gelinde  den  Zug  in  centripetaler  Richtung  wirken  lässt.  Leider 
ist  eben  hier  der  freizulegende  Abschnitt  des  Stammes  von  zu  geringer 
Ausdehnung,  um  einen  fOr  alle  Fälle  allein  wirksamen  centrifugalen  Zug 
ausüben  zu  können,  und  der  wirksamere  Zug  in  centripetaler  Richtung  hat 
immer  die  angegebene  missliche  Nebenwirkung. 

Schon  aus  diesen  Umständen  ergeben  sich  leicht  massgebende  Ge- 
sichtspunkte für  die  Beantwortung  der  Frage  wo?  und  wie?  soll  man  den 
Nerv  dehnen. 

///.  Die  Technik  der  Nervemlehnung. 

1.  Die  Freilegung  des  zu  dehnenden  Nervenstammes.  Die 
präparatorische  Freilegung  eines  Nervenstammes  kann  natürlich  an  jeder 
beliebigen  Stelle  seines  Verlaufes  erfolgen;  allein  es  sind  hier  wie  bei  der 
Ligatur  der  Qefässstämme  gewisse  allgemeine  Gesichtspunkte  festzuhalten, 
welche  bei  einer  freistehenden  Wahl  zu  beachten  sind  und  die  Dehnung  am 
besten  an  bestimmten  Stellen  vornehmen  lassen.  Die  zugänglichere  Lage 
der  Nerven,  sichere  Vermeidung  unwillkommener  Nebenverletzungen,  sicht- 
und  fühlbare  Orientirungspunkte  in  der  nächsten  Nachbarschaft,  Ermög- 
lichung  einer  Freilegung  in  grosserer  Ausdehnung,  dies  sind  die  wesent- 
lichen Punkte,  welche  bei  der  Bestimmung  der  Dehnungsstelle  massgebend 
sein  müssen. 

Ferner  halten  wir  fest,  dass  wir  ohne  Ausnahme  möglichst 
nahe  am  Ursprung  der  Nervenstämme  die  Dehnung  vornehmen, 
principiell  also  immer  die  Plexus  vor  den  Stämmen  und  diese 
wieder  vor  den  einzelnen  Aesten  bevorzugen.  Je  mehr  wir  uns  der 
peripheren  Verbreitung  nähern,  umsomehr  laufen  wir  Gefahr,  Lockerungen 
und  Zerreissungen  der  Nervenendigungen  zu  veranlassen  und  damit  schwer 
auszugleichende  Leitungsstörungen  an  sensiblen,  besonders  aber  an  den 
motorischen  Fasern  zu  veranlassen.  Für  die  Verwerthung  der  Nervendehnung 
als  therapeutisches  Mittel  in  der  Praxis  kommt  hier  vor  Allem  auch  der 
Umstand  zur  Geltung,  dass  bei  den  meisten  Erkrankungen  schwer  zu  be- 
stimmen ist,  wie  weit  die  anfänglich  peripher  gelegene  Ursache  der  zur 
Operation  Anlass  bietenden  Erkrankung  zu  einer  Betheiligung  des  Gesammt- 
nerven  geführt  hat,  und  daher  aus  diesem  Grunde  eine  möglichst  central 
gemachte  Dehnung  immer  wirksamer  sein  muss  wie  eine  peripher  beschränkte. 

Ich  kenne  aus  der  Literatur  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
meiner  Ueberzeugung  nach  die  Nervendehnung  ohne  die  gewünschte  Wir- 
kung blieb  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  statt  der  betreffenden  centralen 
Nervenplexus,  die  peripheren  Aeste  gedehnt  wurden.  Was  kann  es  z.  B. 
nutzen,  wenn  bei  traumatischem  Tetanus  nach  Fussverletzung  der  Tibtalis 
über  dem  Knöchel  gedehnt  wurde,  oder  bei  langjährigen  schmerzhaften  Con- 
tracturen  der  Hand  die  Nerven  am  Oberarm  einzeln  aufgesucht  wurden? 
Sind  keine  örtlich  zwingenden  Gegengründe  vorhanden,  so  sollten  immer 
die  ganzen  Stämme  und  Plexus  gedehnt  werden.  Solche  örtlich  bestimmende 
Gründe  für  die  Bevorzugung  anderer  Stellen  sind  natürlich  in  solchen  Fällen 
gegeben,  wo  eine  bestimmte  Partie  im  Verlaufe  des  Nerven  den  Krankheits- 
herd birgt  und  hier  eine  Freilegung  des  Nerven  behufs  Lockerung  aus  seiner 
Nachbarschaft,  Lösung  von  Narben,  comprimirenden  Gewebspartien  u.  dergl. 
angezeigt  ist.  Selbstredend  wird  man  dann  an  der  so  gebotenen  Stelle  den 
Nerven  freilegen  und  darauf  dehnen;  oft  genug  ist  es  aber  auch  dann  noch 
rathsam,  ausserdem  noch  hinterher  den  Stamm  centralwärts  einer  Bloss- 
legung  und  Dehnung  zu  unterziehen. 

Es  ist  also  (lurcbaus  tfpbolon.  typische  Dehnungsstcilen  einzu- 
halten. Ich  habe  für  die  meisten  in  Frage  kommenden  Nerven  die  Bezirke 
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angrei^eben.  an  welchen  für  die  vorzunehmende  Dehnung  die  praparatorisch« 
Freilegung  zu  bevorzugen  ist  (a.  a.  0.  pag.  57 — 77),  und  kann  jetzt  nach 
mehr|ähriger  Erfahrung  nur  bekunden,  dass  die  Bevorzugung  der  ang«- 
gebenen  Stellen  mir  sich  Immer  bewfthrt  hat  and  aneh  aeltent  der  meleien 
Operateure  als  gerechtfertigt  anerkannt  ist. 

Die  Freilegung  der  Trigeminusäste  und  des  N.  lingualis  behuf.>  Aus- 
führung der  Dehnung  geschieht  nach  den  für  die  Neurotomie  aogegebeoea 
Methoden  (vergL  Neurektomie). 

Die  Bloaalegtinfl:  «los  N.  facialis  kSnnte  am  Foramen  etylomaatefdeui 
geschehen,  indem  von  einem  am  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideos 
geführten  Einschnitte  aus  die  Parotis  freigelegt,  mit  stumpfem  Haken  n*cii 
vorn  gezogen  und  hinter  ihrem  Qewehe  der  Nervenstamm  in  der  Tiefe  aus- 
gesucht wird;  allein  diese  Methode  ist  mit  erheblichen  Schwierigkelten  vsr» 
knilpft  Sicherer  and  leichter  Ist  die  Anfflndangr  nach  Hustbb*8  nnd  LOam% 
Angabe :  Längsschnitt  vor  dem  Ohrlftppohen  b  Cm.  lang  am  hinteren  Kieler- 
rand nach  abwärts;  Durchtrennung  der  Fascia  parotidea^  vorsieht iere«*  pri- 
paratorisches  Eindringen  durch  das  Parotisgewebo  in  die  Tiefe,  von  dem 
zuerst  zutage  tretenden,  schräg  verlaufenden  Ramus  inferior  des  FaciAiis 
gelangt  man  dann  leicht  sn  dem  Mifwirts  ge- 
legenen, durch  horisontalen  Verlauf  gekennzeich- 
neten Stamm,  den  man  dann  eventuell  durch 
einen  peffen  das  Foramen  stylomastoideum  ge- 
führten zweiten  Schnitt  (C.  Kaufmann)  weiter 
nach  hinten  Verfölgen  kann  (Fig.  157).  DerNaoh- 
theil,  welchen  diese  Methode  besitzt,  dass  durch 
Freilp?unLr  der  peripheren  Verbreitung  der  Zug 
zu  unniittt'll)ar  auf  die  Endausbreitungen  ein- 
wirkt und  dadurch  mehr  weniger  langdauernde 
Lihmnngen  herrorgerafen  werden,  llsst  sich 
eben  nicht  gut  vermeiden,  da  der  kurze  Stamm 
des  Nerven  in  seinem  tiefen  Verlauf  zu  ungünstige 
Verbältnisse  bietet  fQr  ausgedehntere  centrale 
Blosslegung. 

Der  Pleins  cerTlcalls  wird  in  der 
oberen  Nackengegend  aufgesucht:  Bei  starkem 
Zuge  am  Kopf  nach  der  der  Operationsseite 
entgegengesetzten  Richtung,  Ijängsschnitt  3 Quer- 
finger breit  uuierhalb  des  Froc.  mastoideus  von  5  Cm.  Länge  parallel  den 
Unteren  Rand  des  Stemomastoidens.  Nach  Dnrchtrennong  der  Binseheldnag 
dieses  Muskelbaaehes  wird  derselbe  nach  vorne  gezogen.  Hierbei  tritt  der 
N.  auricularis  magnus  zutage.  Dieser  wird  hinter  den  Muskel  verfolgt  und 
damit  der  Stamm  des  N.  cervicalis  teriius  erreicht.  (Vergl.  Abbildunc  und 
nähere  Beschreibung,  Vout,  Nervendehnung.  Dasell}8t  auch  die  Einzel- 
heiten ilher  die  folgenden  Operationen,  psg.  68ii.tt.) 

Der  Plexus  brachialis  wird  in  der  Possa  inpradavicularis  trelgsligL 
Lagerung  des  Patienten  mit  erhöhtem  Nacken,  Schulter  der  Operationsseif* 
stark  nach  abwärts  gedrängt.  Längsschnitt  von  G  Cm.  Ausdehnung  am  vor- 
deren Hand  des  M.  cucullaris  nach  abwärts  bis  3  Querfinger  oberhalb  der 
Clavlcnla.  Spaltnng  der  Fasele;  Ligatur  der  hier  quer  getrennten  A.  cerri- 
calis  saperficialls.  Bei  Auseinanderhalten  der  nan  freigelegten  Mnskelräad« 
fühlt  der  eindringende  Finger  die  Ner\ cnstrSncre.  Durchtrennung  (\*t  Fasd» 
zwischen  dem  Scalenus  anticus  und  medius;  Uerausiösung  des  Plexu«  ndl 
stumpfem  Instrument  und  Finger. 

Der  N.  ischiadicns  wird  nnterhalb  der  Qlntftalfalte  bkingelegL  In 
der  Mitte  der  Entfernung  xwischen  Tnber  isehli  und  hinterem  Rand  4m 
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Troebanter  ma|or  wird  eine  Linie  nacli  der  Mitte  der  Kniekehle  gesogen; 

an  der  Stelle,  wo  diese  Linie  die  Qlutäalfalte  kreuzt,  Längsschnitt  von 
10  Cm.  Ausdehnung  nach  abwärts;  nach  Durchtrennung  des  dicken  Fott- 
polslers  Längsschnitt  durch  die  Fascie  und  Freiiegung  des  unteren  Randes 
des  OlataeuB  maximoe;  desien  Unterrand  naeh  anfwftrts  gesogen«  zwieeben 
ihm  und  Biceps  femoris  der  N.  lechladlcns  isolirt  und  wenn  nüthig  bis  zam 
Becken  verfolgt.  Die  Freilegung  weiter  abwärts  oberhalb  der  Kniekehle  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  zwischen  Biceps  und  Semitendinosus 
bietet  keine  Vortheile  fQr  die  Ausführung  der  Operation,  nur  ist  der  Ver- 
band bequemer  ansalegeo,  da  eine  BinhQIInng  dea  Beckens  bierbei  nnn5tblg 
ist.  Nachtheilig  bei  dieser  peripheren  Frellegnng  ist  die  leicht  zu  starke 
Insultation  des  Peroneus  bei  der  Dehnung  und  die  Unmöglichkeit,  ohne 
auBgedehnteste  Wunde  den  Nervenstamm  bis  zum  Becken  zu  verfolgen. 

Die  Freilegung  an  der  biolsora  Iscbladlea  selbst  Ist  gettbrlicb  and  über- 
nOssig  (vergL  Ifervendebnang,  pag.  77). 

Der  N.  cruralis  wird  entsprechend  der  Auffindung  der  A.  omralls 
unterhalb  der  Lig.  Pouparti  in  dem  ScARPA  Schen  Schenkeldreiock  freigelegt. 

Längsschnitt  in  der  Mitte  der  Entfernung  zwischen  Spina  anterior 
saperlor  and  Sympbysls  ossiam  pubis  diebt  anter  dem  PoopART'sehen  Bande 
5  Cm.  nach  abwirta  geführt ;  nach  aussen  von  der  pulsirend  zu  fflblenden 
Arterie  Durchtrennung  der  Fascie ;  innerer  Ranti  des  M.  sartorius  nach 
aussen  gezogen.  Isolirung  des  hier  zatage  tretenden,  nach  abwärts  sich 
bald  tbeilenden  Stammes  (Fig.  158). 

Die  FreOegang  der  peripberen  Nenrenstftmme  bedarf  keiner  speclellen 
Erwähnung;  Radialis,  Ulnaris,  Medianus,  Peroneus  und  Tibialis 
sind  nach  den  bekannten  topographischen  Verhältnissen  an  mannigfachen 
Stellen  leicht  aufzufinden  (vergl.  Nervendehnung,  pag.  62 — 64  und  74 
n.  s.  f.).  Immer  werden  wir  die  Besirke  bevonngen,  an  weleben  neben  ober- 
fi&chlicher  Lage  eine  |genaue  Orientirung  möglich  ist  und  Nebenverietzung 
benachbarter  Gefrisse  oder  Gelenke  sicher  vermieden  wird.  Radialis  z.B. 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberarms  in  der  Mitte  zwischen  Deltoidesinser- 
tion  und  Epicondylus  externus ;  Ulnaris  zwischen  Olekranon  und  Condylus 
intemas  oberhalb  dee  (ielenkee;  Medlanna  am  Innenrande  des  M.  biceps 
In  der  Mitte  des  Oberarmes  u.  s.  w. 

2.  Das  Hervorziehen  des  Nerven  und  die  Dehnung.  Nach  der 
präparatorischen  Freilegung  wird  der  Nerv  aus  der  Nervenscheide  hervor- 
gesogen. Zn  diesem  Zwecke  ist  ein  Abheben  derselben  mittels  Pincette 
nötbig,  yoa  dem  LSngMidialtt  in  das  paranenrotisehe  Bindegewebe  wird 
dann  mittels  Pincette  und  Sonde,  am  grossen  Plexus  sogar  mit  Beihilfe  des 
Elevatoriums  und  Fingers  die  Scheide  in  grosserer  .\usdehnunp:  nach  cen- 
traler und  peripherer  Richtung  hin  abgelöst  und  so  der  ringsherum  befreite 
Stamm  mittela  des  darantergefflbrten  Fingers  oder  Hakens  berrorgezogen. 
Am  normalen  Nerv  geschieht  dies  Herauslösen  und  Hervorziehen  aus  der 
bindegewebigen  Einscheidung  leicht;  unter  pathologischen  Verhältnissen  kann 
diese  Isolirunsr  mühsam  sein.  Zum  Beispiel  bei  Tabikern  fand  ich  die  stark 
vascularisirte,  mit  dicken,  varicösen  \' enen  durchzogene  Scheide  des  N.  ischia- 
dieas  förmlich  verfOit  mit  der  Oberfläebe  der  NenrenBobstans  and  den  Intern 
fibrillären  Bindegewebsafigen,  so  dass  die  HerauslSsung  des  Stranges  erst 
durch  schrittweises  Ablöten  mittels  Sonde,  Pincette  und  flachen  Messer- 
zügen gelang. 

Ich  halte  aber  diese  exacte  Isolirung  der  St&mme  In  gröaaerer  Ana* 
debnnng  für  eine  wesentllebe  Bedingung,  am  durob  die  naebfolgeade  Deh- 
nung ohne  übermässige  Gewaltanwendung  eine  erwünschte  Wirkung  zu 
erzielen.  Abgesehen  davon,  dass  oft  genug  in  dem  Acte  der  Lockerung  des 
Nerven  und  dem  Hervorziehen  aus  seiner  einhüllenden  Umgebung  das  haupt- 
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sftobliohflte  Moment  für  die  Wirkang  der  Operation  in  manchen  Krankheito- 
fUIen  liegti  pflanst  sieh  unter  aUen  Umetinden  die  Wirinng  der  Dehnuc 

selbst  nach  solcher  Heraushebung  aus  der  Einscheidung  bedeutend  weiter 

naeb  Centrum  und  Peripherie  fort.  Wir  haben  also  durch  ausgedehntere* 
Isoliren  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  die  Mittbeilung  der  Debnoog 
hierhin  oder  dortbin  mehr  in  der  Gewalt. 


Fig.  »8. 


N.  erunUii 


Die  Dehnung  selbst  geschiebt  am  besten  manoell,  nur  bei  Icleiaem 

Nerven  und  einer  /ii  tiefen  Lap;e  ist  die  i n st  r u m ent  eil e  Dehnung  tu 
w&hlen  ;  let/.tere  bchlienst  immer  die  Nebenwirkung  (l(>r  r)rt liehen  Quet«cbong 
ein.  Ich  halte  diese  Quetschung  des  Nerven  durchaus  nicht  für  einen  er- 
wflnsctaten  BIngrIff,  ▼lelmebr  ist  dieselbe  mSgUetast  in  vermeiden.  Weaa 

Veunf.cil  die  quetschende  Wirkung  speciell  heabsiditlgrt  und  Baum  bei  seiner 

l-'acialisdelinuntr  dersolhen  di»'  wesentliche  Wirkung  zuschreibt,  so  kann  i<b 
darin  nur  eine  Verschiebung  des  Standpunktes  für  die  üeurtheilung  der 
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thatsftchlichen  Wirkung  unserer  »Nervendehnun^^«  erkennen.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  durch  Quetschung  eines  Nerven  zwischen  den  Pincetten- 
branchen  eine  Wirkung  erzielt  wird ,  welche  eine  Herabsetzung  oder  Auf- 
hebung der  Mlang  bedingt  Vbüiibiiil  eelbet  stellt  de  der  partiellen  Dareh- 
■ebneidniig  an  die  Seite  tmd  die  liietoIogieelieB  Untenuobangen  (s.  oben) 
ergeben,  dass  durch  die  Quetschung  ebenso  wie  durch  die  Umschnfirang 
(Nei'mann)  eine  rasche  Degeneration  der  Primitivfasern  veranlasst  wird, 
kbensowenig  unterliegt  es  aber  einem  Zweifel,  dass  wir  in  den  wenigsten 
FftllMi  die  Vhiknng  solcher  umsohriebenea  Nenreaqueteeliiiiig  Tdilig  in  ihren 
Folgen  In  der  Hand  haben,  die  naohfolgende  Begenention  in  keiner  Weise 
beherrschen  und  somit  bleibende  Ldtongsstörung  riskiren.  Wir  werden  daher 
die  Nervenquetschung,  Umschnfining  wie  die  Durchschneidunfr  als  einen 
Eingriff  für  sich  ansehen  müssen ,  der  bisweilen  sehr  wohl  angezeigt  und 
wirluam  sein  wird,  aber  keineswegs  in  seiner  allgemeinen  Verwerthang  mit 
der  Dehnnng  eonenrrirt.  Naeh  der  kunstgereehten  l>ehnnng  gHteserer  Nerven- 
st&mme  erfolgt  ausnahmslos  eine  völlige  Regeneration  der  anfänglich  der 
Degeneration  verfallenen  Fasern  und  damit  eine  sichere  Wiederherstellung 
der  unterbrochenen  Leitung.  Au  kleineren  Stämmen  oder  gar  grösseren 
Aestea  kann  dnrch  die  Dehnung  ebenso  wie  an  bereits  degenerirten  Nerven- 
stftmmen  dne  danemde  Leitaagslieiniiinng  sriir  wohl  veranlasBt  werden. 

Die  Dehnung  des  in  der  Einscheidung  isolirten  Nerven  geschieht  in 
der  Weise,  dass  der  Nerv  mittels  Sonde  oder  stumpfen  Hakens  herausge- 
hoben wird,  dann  der  (Zeige-)  Finger  darunter  geführt  wird  und  nun  nach 
WegBahme  des  Instrumentes  mittels  des  hakenförmig  gekrümmten 
Fingers  der  Nenr  snnAehst  als  eine  Schlinge  weit  henrorgesogen  wird 
nod  dann  in  centrifugaler  und  centripetalerRichtungenergisoh angezogen  wird. 

Wesentlich  zu  beachten  ist  hierbei  die  Lage  der  Körperabsrhnitte  und 
Oliedmassen,  deren  Nervenstämme  der  Dehnung  unterzogen  werden:  Die- 
selben dürfen  an  keiner  Stelle  festgehalten  werden  oder  in  den  durch  die 
Dehnang  der  Nerven  mitgetheilten  Bewegungen  gehemmt  werden.  Nur  bei 
dieser  Vorsicht  ist  es  möglich,  eine  elastische  Dehnung  vorzunehmen, 
die  den  hinlänglichen  Grad  von  Kraftanwenduntr  prestattot,  wie  es  zur 
Beeinflussung  der  Nervenleitung  durch  den  Dehnungsvorgang  nöthig  ist, 
ohne  scli&dlicbe  Nebenwirkungen  einzuschliessen.  Bs  ist  durchaus  nicht  die 
Al»sieht,  bei  der  Operation  irgend  welchen  Widerstaad ,  weleher  sieh  dem 
Zuge  entgegensetzt,  zu  überwindeB,  und  so  kann  ich  die.  Art  und  Weise 
der  Dehnung  eben  nicht  besser  als  »elastische«  bezeichnen.  Lanqenbl'ch 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1881,  Nr.  27)  sagt  völlig  treffend,  dass  man  gut 
und  schlecht  delmen  könne  und  es  durchaus  nicht  gleichgiltig  sei,  wie  man 
dehne.  Hier  hat  das:  sie  duo  facinnt  idem  non  est  idem  ▼olle  Bedentang. 
Es  gehOrt  eben  Uebung  und  technisches  Geschick  dazu,  um  gut  zu  dehnen, 
das  heisst,  einen  wirksamen  Zu^  an  d<'n  jeweilig  vorlietrenden  Nerven  aus- 
üben zu  können  ohne  unnöthige  Nervenverietzungen.  Viele  Operationen  sind 
unwirksam  geblieben,  weil  für  die  vorliegenden  V^erhältnisse  zu  schwach 
gedehnt  wurde,  maaehe  haben  sn  L&hmungen  geführt,  weil  an  unsweck- 
mftssiger  Stelle  ▼erh&ltnissmässig  zu  grosse  Kraft  in  Anwendung  gebracht 
wurde.  EsMARCH  meinte  (vergl.  Langenbuch,  a.  a.  0.),  er  habe  mancbmal  das 
Gefühl  bei  der  Dehnung  gehabt,  als  habe  er  eine  alte  Gumniibinde  mit 
brüchigen,  elastischen  Fäden  gedehnt ;  jedenfalls  ist  also  auch  ihm  der  V^er- 
gleich  daer  »elastischen  Dehnung«  aahegetreten. 

Auch  der  Orad  der  bei  der  Dehnnng  anzuwendenden  Kraft 
Iftsst  sich  von  vornherein  nicht  bestimmen,  sondern  nur  durch  Uebung  und 
feines  Gefühl  in  Finger  und  Hand  ermessen. 

Um  genau  die  in  Anwendung  gebrachte  Kraft  za  bestimmen,  wurde 
die  Einschaltung  eines  Dynamometers  (Tbrribr)  TorgesohlagOB ;  doch  wenn 
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auch  eine  solche  Controle  zu  ermöglichen  wäre,  bleibt  der  wirkliche  Nutzen 
Im  gegebenen  Falle  sehr  fraglich.  Wir  können  zwar  unschwer  das  Gewicht 
bestimmen,  welches,  als  Zugkraft  wirkend,  im  Stande  ist,  den  Nerv  bis  zum 
Zerreisten  en  flberdehneo,  and  würden  somit  hieniMh  einen  DnrehsehnHto- 
werth  für  die  anzuwmdende  Zugkraft  bei  Nervendebnungen  am  Menschen 
für  die  einzelnen  Nerven  ansetzen  können.  Doch  bleibt  die  praktische  Ver- 
werthbarkeit  solcher  Zahlenbestimmung  ebenso  problematisch,  wie  sich  in 
der  praktischen  Anwendang,  s.  B.  bei  Reposition  von  Luxationen,  die  Be- 
nntsnnff  der  ebenfaHs  hier  empfohlenen  Binechaltang  eines  Dynamometers 
keinen  Beifall  hat  versebaffen  können.  Es  giebt  eben  in  der  Chirurgie  eine 
Reihe  von  Eingriffen,  bei  denen  die  »Hand«  des  Chirurgen  in  der  gleich- 
zeitigen Entfaltung  von  Kraft  und  Qeffihl  durch  Instrumente  nicht  vervoll- 
ständigt odw  gar  ersetst  werden  kann. 

Um  wirkliche  Zerreissnng  von  NervenstlmmMi  hervortumlen«  sind 
immerhin  erhebliche  Zup^kräfte  erforderlich.  Tili.ai  x  fand,  dass  der  Tsrhia- 
dicus  erst  bei  einem  Gewichte  von  51  —  58  Kprm.  zerreisst,  der  Medianus 
und  Ulnaris  bei  20  —  25  Kgrm.  Oilettb  fand  für  den  Ischiadicns  75  Kgrm., 
fflr  Medianns  und  Ulnaris  45  Kgrm.  erforderiieb.  Sebon  ans  diesen  Angaben 
gebt  hervor,  in  wie  weiten  Grenzen  sich  die  Zugkräfte  bis  snr  ▼SUigen 
Continuitätstrennnng:  der  Nerven  bewegen  kihinen. 

Ist  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Widerstandskraft  des  Nerven 
gegen  die  dehnende  Kraft  verschieden,  so  ist  bei  pathologischen  Zuständen 
dieselbe  erst  reebt  in  Betradit  sn  rieben.  Gerald  Bompord  sab  den  Ulnaris 
an  einer  abgemagerten  Extremität  schon  bei  m&ssigem  Znge  serreissen, 
trotzdem  der  Nerv  selbst  stark  vordickf  erschien. 

Wir  werden  also  die  Stärke  des  anzuwendenden  Zuges  lediglich  durch 
das  Qefühl  unserer  Finger  sn  bemessen  haben,  wie  es  sieb  nach  den  vor- 
bandenen  Widerständen  erglebt.  Dieselben  soUen  nicht  gewaltsam  dnreb 
verstärkte  Kraftanwendung  überwunden  werden,  sondern  der  Nerv  soll  durch 
elastischen  Zug  liervorgezogen  werden.  An  den  grossen  Ple.xus  und  Stämmen 
zieht  der  darunter  gefülirte  Finger  immer  nach  und  nach  eine  grössere 
Seblinge  anstatt  der  anfangs  gespannt  ▼erlanfenden  Stränge  ans  der  Bin- 
Scheidung  hervor. 

3.  Die  Nachbehandlung.  Der  aus  der  Einscheidung  isolirte  und 
kräftig  hervorgezogene  Nerv  wird  in  seine  Lage  zurückgebracht,  die  ganze 
in  Angriff  genommene  Partie  nebst  Umgebung  antiseptisoh  gereinigt  und 
die  Wunde  eventnell  naeb  Bünlegnng  eines  Drains  vereinigt,  um  sebliesslleb 
mittels  antiseptischen  Occlusivverbandes  geschlossen  zu  worden.  Bei  der 
F^inffihrung  des  Drainrohres  ist  besonders  darauf  zu  achten,  da.ss  dasselbe 
so  gelagert  wird,  dass  es  bei  späterer  Lage  Veränderung  des  Patienten  nicht 
auf  den  Nenr  drflekt,  s.  B.  bei  der  Isebiadicusdebnung  das  Rehr  niobt  bei 
späterer  Rückenlage  des  Kranken  gegen  den  Nerven  gedrückt  werden  kann. 

Im  Uebripen  bietet  die  Nachbehandlung  in  ihren  einzelnen  Stadien 
keine  Abweichung  von  der  allgemeinen  antiseptischen  Wundbehandlung.  Die- 
selbe gewährt  gerade  für  unsere  Operation  den  wesentlichen  V'ortheil  des 
Anssehlusses  der  fflr  den  Nerven  bedenUicben  Bitemng  und  die  Brsielnng 
einer  lockeren  Narbe. 

IV.  Die  LidicatiotteB  mw  Nerveodebmiag. 

Naeb  dem  heutigen  Standpunkte  der  Nervenphysioiogie  nndSPatbo- 
logie  können  wir  fflr  die  Wirkung  der  meisten  therapeutischen  Bingriffs 

von  vornherein  nicht  mehr  als  die  Möglichkeit  oder  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  erwünschten  Erlolffes  beanspruchen ;  einen  sicheren  Anhalt  zur  Beur- 
theilung  besitzen  wir  von  vorherein  für  wenige.  So  müssen  wir  auch  für 
die  Nervendebnnng  festhalten,  dass  sie  ein  fflr  viele  Brkranknngen  bereeh- 
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tigter  nnd  aaeb  fflr  solche  FftUef  wo  eine  sichere  Wirknng  im  voraus  in 
keiner  Weise  voranssnsehen  ist,  doch  versuchsweise  vorzunehmender  Ein- 
griff ist.  Unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  von  geübter  Hand  an  rifhlisrer 
Stelle  ausgeführt,  ist  die  Nervendehnung  ein  durcliaus  ungefälirlicher  Kin- 
griff, and  sind  wir  somit  berechtigt,  unter  den  genannten  Vorbedingungen 
die  Indieation  snr  Anwendung  dieser  Operation  in  verlilltnissniftssig  weiten 
Qrensea  so  beatimmen.  Wir  wissen,  dass  dareh  eine  energische  Dehnung 
die  Reizbarkeit  und  die  Leitungsfähigkeit  im  Beroicho  des  betreffenden 
Nerven  herabgesetzt  wird,  und  so  können  wir  im  Allgomeinen  für  alle 
solche  Zustände,  in  denen  ein  erhöhter  Reizungszustanü  in  sensiblen, 
motorisehan  oder  trophischen  Nerven  vorliegt,  eine  gönstige  Beein- 
Ihissnng  des  Procesaea  durch  die  Operation  voraussetxen. 

Ich  glaube  nach  eigener  Ueberzeugung  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  zunächt  nicht  besser  zusammenfassen  zu  können  als  durch 
eine  wörtliche  Wiedergabe  des  Ueberbiickes  von  Mülleu  und  Ebner  in  ihrer 
vortrefflichen  Monographie.  (Ueber  Nervendehnnng  bei  peripheren  nnd  oen- 
tralen  Leiden,  Insbesondere  bei  Tabes  dorsalls.  Wiener  Klinik,  1881,  Heft  7, 
pag.  176—180.) 

Indicationen  nnd  Contraindieationen. 

Soll  die  Ner\ etulchnnng  nicht  Gefahr  laufen,  in  ein  rohes,  planloses 

Probiren  auszuarten  oder  gar  als  eine  Panac^e  gegen  Nervenleiden  aus- 
posaunt zu  werden  (und  diese  Gefahr  glauben  wir  nicht  ferne)  und  dadurch 
ihr  gewiss  schon  jetzt  nicht  mehr  wegzuleugnender  hoher  Werth,  der  durch 
wiederholte  Erfolge  Aber  allem  Zweifel  bereits  slcbergestellt  ist,  in  Frage 
kommen  und  so  die  Operation  selbst  discreditirt  werden,  so  ist  es  vor 
Allem  nöthig,  sich,  so  weit  es  überhaupt  heute  schon  möglich  ist,  darüber 
Klarheit  zu  verschaffen,  bei  welchen  Leiden  ein  l'>fc)lg  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  und  bei  welchen  ein  solcher  schon  im  Vor- 
hinein wenigstens  mit  einer  test  an  Oewissheit  grensenden  Wahrscheinlich- 
keit abzusprechen  ist.  —  Wir  wollen  daher  an  der  Hand  der  naehatehenden 
schematischen  Darstellung  der  sensiblen  und  motorischen  Bahnen  —  von 
der  IVripherie  gegen  das  Centrum  vorwärtsschreitend  —  versuchen,  einige 
diesbezügliche  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Die  sensible  Bahn  von  der  Peripherie  durch  das  Rückenmark  ist  dar- 
gestellt durch  die  Linie  Ii'  ÜB"  und  kann  ihr  weiterer  centraler  Verlauf, 
sowie  ihre  «  entrale  Endstation  im  Hirne  unschwer  hinzugedacht  werden. 

Die  motorische  Bahn  i'AA']  kommt  von  den  motorischen  Rindenfeldern 
des  Gehirns,  durchsetzt  die  Capsula  interna,  die  Hirnschenkel,  den  Pons, 
gelangt  durch  die  Pyramidenkreuzung  endlich  in  die  hintere  Partie  (»)  des 
Saitenstranges  der  entgegengesetzten  RQckenmarkshälfte,  taucht  in  das 
graue  Vorderhorn  (v"-  und  erscheint  dann  mit  Hilfe  der  interpolirten  multi- 
polaren Ganglienzellen  (gleichsam  einem  Kelais)  als  vordere  Wurzel  ( V)^ 
um  endlich  den  motorischen  Endapparat,  den  Muskel  (A')  zu  erreichen. 

Auf  allen  Punkten  dieser  langen  Strecke  können  sowohl  die  sensiblen, 
als  auch  motorischen  Bahnen  von  Krankheitsursachen  getroffen  werden. 
Wie  sehr  dieselben  auch  nach  Natur  und  Höhe  des  Angriffspunktes  variiren 
mögen,  stets  setzen  sie  entweder  Reizungserscheinungen  oder  L&hmungen, 
oder  auch  beides  zusammen. 

Fassen  wir  vorlftuHg  die  Reisungsersohelnnng^  In  der  Senslbllitftts- 
Sphäre  in's  Auge,  so  haben  wir  zu  unterscheiden:  erstens  Parästhesien  (Ge- 
fühl von  (iehen  wie  auf  Gummisohlen.  Kribbeln  etc.),  zweitens  Paralgien 
(Sensus  formicationis,  Pruritus,  Algor  und  Ardor),  drittens  Neuralgien  und 
viertens  andere  charakterisirte  Schmerzen. 

Der  Erfolg  der  Nervendehnong  wird,  gani  abgosehen  von  der  Natur 
der  Liaion,  haupts&chllch  davon  abhängen,  in  welcher  Hdhe  die  reisende 
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Läsion  gelegen  ist,  d.  h.  ob  sie  für  die  durch  den  mechanitdieil  Beiz  aus- 
gelüsten Krreffung^swelien  noch  wirksam  erreichbar  ist  oder  nicht.  —  Sitzt 
dieselbe  peripher  von  i^,  respective  B"  aagefaogea  bis  in  die  Höhe  der 
lünteren  Wnnel  H  —  liandelt  m  sieh  also  am  periphere  Leiden,  wie  peri- 
phere Neuralgien,  als  peripher  bedini^  Ischias,  Brachial-,  lotercostalaenr- 
algie  oder  Tic  douloureux  etc.  — ,  so  sind  für  die  Nervendehnun^  wohl 
die  günstigsten  Chancen  auf  Erfolg  vorhanden.  Aber  auch  dann  noch  ist 


SQI  Erfolg  zu  reohnen,  wenn  die  reizende  Läsion  nicht  mehr  peripher,  Mm- 
dem  central,  aber  noch  im  Riickenmarke  oder  Bulbus  {relegen  ist,  wenn  ps 
sich  also  um  irgend  welche  Rückenmarksaffectionen,  wie  Tabes  (Hinte rstrang- 
slderose  in  h  ho^brnwA),  ohronieehe  Mjretitis  und  nndwe  eUerotAielie  Pro- 
eesse  handelt. 

Die  bisherigen  chirurgischen  Erfolge  bei  Tabes,  Bowie  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  stützen  diesen  Satz. 
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Hingegen  wird  kein  oder  ein  kaam  neoDenawerther  Erfolg  su  erslelen 
■dn,  wenn  die  reitende  L&sion  weiter  centratwfirts,  d.  h.  im  Gehirn  selbst 
le^Iegen  ist,  pan«  (fleichpilii(r,  ob  an  einem  Punkte  des  intracerebralen  Ver- 
laufes etwa  in  der  nächsten  Nähe  des  hinteren  Dritttbeiles  des  hinteren 
Segmentea  der  Inneren  Kapeel  oder  dem  efgentlteben ,  geg^enwftrti?  noeh 
nidit  angebbaren  centralen  Ende  der  eeneiblen  Bahn. 

Die  so  hfiufip  zu  beobachtenden  excentriachen  Schmerzon  hei  Hirn- 
tumorpn  oder  nach  Hirnhämorrhaprien ,  die  ja  eine  häufige  Quelle  von  sen- 
siblen Keizungserscbeinungen  sind,  dürften  wohl  kaum  durch  die  Nerven- 
dehnung influenclrt  werden  und  iet  Torlioflg  ein  Erfolg  bei  denselben  nicht  . 
zu  erwarten  Ebensowenig  dfirfte  die  Nervendehnnng  gegen  die  sogenannten 
Paeudonearalgien  infolge  von  florider  Wirbelcaries  nGtzen. 

Diese  sind  bekanntlich  das  Symptom  eines  Druckes,  den  die  sensiblen 
Nervmi  bei  Ihrem  Durchtritt  durch  die  Im  Zustande  der  Pacbymeningitls 
caseosa  befindliehe  Dura  mater  erfabreo.  In  solchen  Pftllen  dflrfte  die 
Operation  eher  eine  Steig^crunp  als  eine  Linderung  der  Schmorzcn  l)rinp:on. 
Ist  dt'r  cariöse  Frocess  einmal  vollständig  zum  Stillstand  gekommen,  dann 
wäre  auch  die  Nervendehnung  zu  versuchen.  Doch  dürfte  sich  diese  Indi- 
eation  selten  darbieten,  da  mit  dem  Obsoletwerden  des  carlSsen  Proeesses 
gewöhnlich  auch  die  Psendonenralgien  erlSschen.  Dasselbe  gilt  auch  von 
den  meningitischen  Schmf^rzen. 

Bei  motorischen  Keizungser£cheinungen,  seien  es  klonische,  tonische 
oder  gemischte  Zuckungen,  respective  Contraeturen «  Ist  die  Operation  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  vorsunehmen,  wenn  die  reisende  Llalon  peripher  swischen 
A'  und  Y  wie  in  vielen  Pillen  von  localislrten  Kr&mpfen  als :  Tic  convulsif, 
Accessorluskrampf  u,  s.  w.  oder  central,  und  zwar  innerhalb  des  Rücken- 
markes (v-u-AJ  in  der  Nähe  des  grossen  Keflexbogens  VC  gelegen  ist.  — 
So  namentlich  bei  disseminirter  (Hirn-)  RQckenmarkasklerose,  bei  der  so 
Oberaus  h&ufig  vorkommenden  chronischen  Myelitis  des  unteren  Dorsal' 
markes  und  bei  primür  chronij^cher  Transver.salmyelitis. 

In  diesen  Fällen,  die  alle  d.is  Bild  der  sogenannten  spastischen  Spinal 
paralyse  darbieten,  wird  durch  die  Operation  zuweilen  sogar  das  Qehvor- 
mSgen  vollständig  wieder  gewonnen  werden  können,  nftmllch  dann,  wenn 
dasselbe  ausschliehallch  odw  doch  hauptsächlich  nur  durch  die  .spontanen 
oder  bei  jedem  Of^b versuche  sofort  eintretenden  spastischen  Zustän  le  in 
den  Beinen  vereitelt  wird.  Solche  Fälle  kommen  gar  nicht  selten  zur  Be- 
obachtung. Ebienso  kann  die  Nervendehnung  versaeht  werden  snr  Beseitigung 
der  sogenannten  apiten  Oontracturen  l>el  Hemiplegie  ana  cerebraler  Ursache, 
als  Hämorrli  iiric,  P^mbollo  etc.  Bekanntlich  kommt  es  im  .Anschlüsse  an  be- 
stimmt lociilisirie  Hirnläsionen  zu  sogenannter  absteigender  Degeneration 
der  motorihcben,  i.  e.  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  (Aa)^  die  zwar  an 
dem  grauen  Vorderhom  In  der  Regel  eine  Orenxe  findet,  aber  trotidem 
doeh  im  Stande  ist .  die  graue  Substanz  (das  Reflexorgan  xar*  i%v/y^)  per* 
manent  in  einen  erhöhten  Erregungszustand  zn  versetzen  und  darin  zu  er- 
halten, dessen  klinischer  Ausdruck  eben  die  späte  Contractur  der  gelähmten 
Extremitäten  ist  (Charcot,  Lion).  Durch  die  Nervendehnung  wird  dieser 
eriiöhte  Brregnngsanstand  herabgesetzt  oder  gar  beseitigt  und  damit  die 
Oontractnr  behoben. 

Auch  gegen  spinale  Ataxie  ist  die  Nervendehnung  zu  versuchen.  V^iel- 
leicht  ist  die  Ataxie  nur  als  eine  Art  von  motorischer  Reizungserscheinung 
und  nicht  als  der  Ausdruck  einer  Lfthmnng,  sei  es  von  coordinatorischen 
oder  aenslblen  Bahnen  aufzufassen.  Wie  auch  Immer  diese  heute  noch  gans 
offene  Frage  gelnst  und  der  Erfolg  der  Nervendehnung  erklärt  werden  möge 
(durch  Beseitigung  des  motorischen  Reiz-  oder  Läbmungszustandes  oder  end- 
lich durch  Aufbesserung  der  Sensibilität),  su  viel  steht  jetzt  schon  fest, 
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dass  die  nicht  cerebrale  Ataxie  durch  die  Nenrendebnaiig,  wenn  nieht  be- 
seitigt, so  doch  etwas  gebessert  werden  kann. 

Bei  primär  und  exclusiv  cerebraler  Auslösung  von  motoriscbea  Keizungs- 
symptomen,  wie  s,  B.  bei  HirntamoreD,  Aneurysmen,  ehronieehen  BDcepball- 
tiden,  Paralyeia  progreeeiva  der  Irren  and  Gyeticercna  wird  die  Nerven- 
dehnun<r  conl raintllrirt  sein  Ein  unmittelbarer  Erfolg  konnte  Ja  nur  durch 
eine  artificiellt'  motorische  Leitungslähmung  erreicht  werden  Mit  Beseitigung^ 
der  LeituDgäunterbrecbuDg  würde  aber  das  Muskelspiel  wieder  eintreten. 

Ans  hier  nicht  weitw  so  entwiekelndoi  Orfinden*  dfirfte  die  Nerven- 
dehnnng  auch  gegen  Paralyeia  agitana  und  Athetose  (Hemlathetoae)  erfolg- 
lOB  sein. 

Eine  V italind ication  giebt  aber  der  traumatische  Tetanus  ab. 
fiel  ihm  werde  die  Operation  möglichst  frühzeitig  vorgenommen,  und  zwar 
Bchon  bei  den  allerervten  Reisungseriehelnangen ,  nicht  erst  als  UlUmoai 
refugium,  nachdem  Opium,  CUoralbydrat,  Morphium  nnd  BromkaU  ▼ergel>- 
licb  versucht  wurden. 

Man  beherzige  das:  »Carpe  diem,  quam  minimum  credula  postero.« 

Bs  liidon«!  ia  ganz  gut  trots  nnd  neben  der  »frOben«  Nervendebnnng 
auch  die  genannten  Medieamente  ▼erabreieht  werden,  wosn  wir  sogar  rathen 
möchten. 

Bei  frühzeitiger  Vornahme  der  Dehnung  grosser  Nerven- 
stämme düiften  sich  auch  beim  traumatischen  Tetanus  diu  bisherigen  Miss- 
erfolge verringern.  Daeselbe  gilt  auch  von  den  Reflexepilepsien,  sofern 
sie  von  den  Extremitäten,  Rumpf-  oder  Kopfnerven  ausgehen. 

Desgleiclicn  wird  die  Nervendehnung  auch  in  jenen  Fällen  mit  mehr 
oder  weniger  Aussicht  auf  Erfolg  ausgeführt  werden  können,  wo  es  zufolge 
gewisser  Reizsustände  in  gemischten  Nerven  zu  hartnäckigen  Ern&hrungs^ 
Störungen,  sogenannten  peripheren  Trophonenrosen,  gekommen  ist. 

Zum  Zwecke  der  Beseitigung  motorischer  Lähmungen  hingegen  wird 
die  Nervendehnung  nur  höchst  selten  zu  versuchen  sein,  am  ehesten  noch 
bei  primärperipherer  Ursache.  Bei  spinaler  Ursache,  sei  es,  dass  die  multi- 
polaren Oangllensellen,  die  DarehgangsstaUonen  der  wUlkOrlioben  Leltonge- 
babnen  zerstört  sind,  wie  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Poliomyelitis 
anterior  (acuta,  subacuta,  chronica),  und  bei  diffuser  centraler  Myelitis,  oder 
sei  es,  dass  die  Leitungsbahnen  (A)  selbst  in  ihrem  Verlaufe  in  den  Seiten- 
strängen unterbrochen  sind,  sowie  bei  lediglich  cerebraler  Ursache  muss 
▼on  der  Vornahme  der  Nervendebnnng  Umgang  genommen  werden.  Hingegen 
möchten  wir  dieselbe  bei  der  LANDRY'siAen  Paralyse .  dieser  mit  Recht  so 
geförchteten.  (iurch  keines  der  uns  gegenwärtig  bekannten  Mittel  aufhalt- 
baren und  fast  ausnahmslos  in  kürzester  Zeit  sicher  zum  Tode  führenden 
Lihmnng,  eines  Versnohes  wwth  erachten.  Nur  mache  man  sie  möglichst 
frfihseitlg,  wie  beim  Tetanns.  Das  für  die  motorisdien  Lähmungen  Oesagle 
gilt  auch  rautatis  mutandis  für  die  Sensibilitiitsirihmungen.  Auch  bei  ihnen 
wird  nur  dann  zu  operiren  sein,  wenn  sie  peripherer  oder  vielleicht  noch  in 
einzelneu  Fällen  spinaler  Natur  sind,  aber  nicht  durch  grob  anatomisolie 
Läsionen  der  Nerveirfasem  selbst  bedingt  sind.  Die  Zukunft  wird  die  sahi- 
reichen Lficken  dieser  auf  Orund  unserer  gegenwärtigen,  diesbezüglich  noch 
sehr  mangelhaften  neuropathologischen  und  physiologischen  Kenntnisse  auf- 
gestellten Indicationen  und  Contraindicationen  auszufüllen  haben  —  in  manchen 
Punkten  dürfte  durch  neue  Erfahrungen  eine  Einschränkung  und  genaue 
Präcieimng  Plati  greifen,  nach  vielen  Richtungen  hingegen  werden  die  be- 
sagten allgemeinen  Sätse  sicherlich  eine  wesentliche  Erweiterung  nnd  Ann- 
dehnung erfahren.« 

*  Vor;!.  Emss  MCuia,  Wm  seltener  Fall  von  Hendatbetose.  Oetterr.  irsÜ.  Vente* 
seitaog.  18B1,  Nr.  8. 
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Auch  fOr  scburere  Tabes l&Ue  kOnnea  wir  dem  LAKORiiBucR^ecbeii  Aai- 
sprach  beitreten,  »dem  Kranken  diene  selteos  des  Arztes  die  ermuthigende 
Versicherung-,  dass  er  unter  dem  Schutze  der  Antisepeia  darcb  die  Operar 
tiun  nichts  verlieren,  aber  vieles  {gewinnen  kann«. 

Meine  persünliche  Erfahrung;  über  die  Beeinllussung  der  Hauptsymptome 
bei  den  Teraebiedenen  Formen  and  Stadien  der  Tabes  dnreb  die  Isdü- 
adicusdehaung  hat  mir  eine  völlige  Uebereinstimmung  der  Wirkung  der 
Nervendehnung  bei  diesem  Leiden  mit  der  in  der  obigen  Auseinandersetzung 
erörlerten  Wirkungsweise  auf  die  molorische  und  sensible  Leitung  erwiesen. 
Dass  gerade  am  N.  ischiadicus  auch  fast  unmittelbar  auf  den  peripheren  Ein- 
griff der  eeatrale  Ur  sprang  in  Reaetion  tritt,  darf  nacb  den  bekannten  tropbl- 
schen  Störungen,  welche  IschiadicusdurcbschneiduDgen  im  Qefolge  baben,  nicht 
befremden  Nfeine  praktischen  Erfolge  lehrten  mich  Tür  den  gegebenen  FaU 
die  Prognose  der  Dehnung  dahin  zu  fassen,  dass  bei  vorwiegend  atak- 
tiscben  Erscheinungen  wenig  oder  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist, 
bei  vorwiegend  nenralgiseben  Besebwerden  eine  wesentliche 
Besserung  eintritt.  Diese  betrifft  dann  aieht  nur  die  sensible,  sondern 
auch  die  motorische  Sphäre.  In  beiden  Gruppen  giebt  es  Fälle,  in  denen 
eine  Aenderung  überhaupt  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  bemerkt 
wird.  In  keinem  Falle  ist  auf  eine  methodische  örtliche  und  allgemeine  Nach- 
bebaadlnng  naeb  der  Debnnng  so  versiebten.  Ob  In  einseinen  Fillen  ana 
der  Besserong  der  wesentlichen  Symptome  eine  Heilang  des  Leidens  er- 
wartet werden  darf,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  begründet. 

In  Bezug  auf  die  Neu ralgien  ist  noch  des  Verhältnisses  unserer 
Operation  zur  Neurotomie  zu  gedenken.  Es  ist  unsweifelhaft,  dass  z.  B. 
bei  Trigeminus-Neuralgien  die  Nervendebnnag  sidi  trots  des  noeb  herrschen- 
den Widerspruches  ein  ausgedehnteres  Gebiet  wie  die  Durchschneidung  er- 
obern wird.  Die  Vorzüge  der  Dehnung  vor  der  Neurotomie  sind  zu  sehr  in 
die  Augen  fallend.  Zunächst  sind  die  Dehnungen  am  2.  und  3.  Aste  des  Tri- 
geminus  bedeutend  leichter  vorzunehmen  wie  ergiebige  Neurektomien  (vergl. 
oben  die  Operationsmetboden).  Femer  ist  die  Verietsoag  des  Nerven  selbst 
entschieden  eine  geringere.  Wir  sehen  nimlieb  naeb  der  Neurotomie  anfangen 
regelmässig  heftige  irradiirte  Schmerzen  auftreten,  eben  so  heftig  oder  heftiger 
wie  vor  der  Operation.  Diese  Wiederkehr  der  Schmerzen  ist  zweifellos  auf 
die  traumatische  Reizung  der  Nerven  zu  bezieben,  die  oft  zu  Neuritis  An- 
läse giebt  am  centralen  Nervenstnmpf.  Bei  der  Debnnng  der  sensiUen  Nerven 
ist  der  Erfolg  meist  ein  sofortiger,  die  Schmerzen  hören  auf  nnd  treten 
niemals  in  der  früheren  Intensit&t  ein.  Hat  es  sich  um  eine  energische 
Dehnung  dieser  Nervonstämme  gehandelt,  so  tritt  nach  der  meist  sofortigen 
Anästhesie  schon  nach  Wochen  wieder  eine  Wiederherstellung  der  Empfin- 
dangsleitnng  ein,  ohne  dass  biermit  —  wie  bei  eingeleiteter  Regeneration 
nach  der  Nearektomle  —  die  Rfitd^kehr  des  erhöhten  Reissnstandes  Hand 
in  Hand  ginge. 

Es  übt  eben  die  Dehnung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  tro- 
phischen  Verhältnisse  des  Nerven  aus  und  ist  hiermit  die  Zuversicht 
wohl  begründet,  dass  eine  solebe  Beeinflnssnng  der  BmAbrnngssnstlnde 
nicht  nnr  an  Ort  und  Stelle  der  vorgenommenen  Dehnung,  sondern  auch 
auf  den  entsprechenden  centralen  Ursprung  des  gedehnten  Ner- 
ven stattfindet.  Hiermit  können  wir  dann  mit  voller  Berechtigung  noch  eine 
Wirkung  der  Dehnung  bei  centralen  Leiden  erwarten,  auch  wenn  wir  eine  directe 
Fortpflansnng  der  meobanlseben  Zngwirkung  von  der  Hand  weisen  mnssten. 

Literatur :  ')  Billbotb,  Arch.  f.  klin.  Chin  1872,  Xin,  pa«.  379.  —  *)  v.  Nussbaoh, 
Deotache  Zeitochr.  f.  Cliir.  1872,  1,  pag.  450—646.  —  *)  Yoot,  Die  Nerrendebnang  als  Opera- 
tion in  lUr  chirurgischen  Praxis.  Eine  experimentelle  und  klinische  Studie.  Leipzig,  Vogel, 
1877.  —  *)  J.  A.  FoBT,  Paris  m.  ditale.  2d.  November  1877,  Nr.  48,  und  Wieut  r  med.  Wochen- 
•chrilt.  1880,  Nr.  41  und  42.  Autsatz  von  L.  T.  v.  Ku».  —     Voot,  a.  a.  O.  pag.  17.  — 
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*)  Valkmtui,  Versuch  einer  physioli^Ucben  Pathologie  der  Nerven.  1861,  2.  Abih.,  p*i.  240« 
899.  —  ')  Scauiai,  Zdtedir.  f.  Bii^oifle.  1871,  VlI,  paff.  879  «.  ff.  TermielM  «mt  die  Bdi- 

barkeit  der  Nerven  im  Dchnnng^szii^'tnndt!.  —  "i  Vkrheiiii,  ,  Distension  (Ich  nerfa.  Dcvaclt. 
These  de  Paris.  1876.  —  *)  Wittkowski,  Zur  Nervendehnung.  Arch.  f.  Psych.  XI,  Heft  2  mit 
Taf.  IX.  —  •*')  CoiCRAD,  Experfanentolle  Untersuchung  Uber  Nervendelinnng.  Inanj:-  Disseit. 
OfPihwald  1876.  —  ")  Scbbvimo,  De  l'älongation  de«  nerfs.  Tbtee.  Paris  1881.  —  ")  Ddotk 
nnd  Labobdk,  Progr^s  mMieal.  1K81,  Nr.  6  and  7,  und  Gaz.  m^d.  19.  Februar  1881;  ebea- 
dai<elbst  auch  die  Versurlio  von  Himn  n  Skqüabd  niitf?etln  ilt.  -  ")  Tl-tschkh  ,  Ein  Fall  vtjn 
RcllexepUepiie  geheilt  durch  Nervendehnoug.  loang.-DiiM«rtat.  MUncbea  1875.  —  **)  Qaui- 
«DAO»,  8oäM6  de  Wokfle.  Sitsmiff  Tom  Kt.  April  1881.  Progrte  mM1c«l.  Nr.  18  und  18. 
Tribüne  m^d.  20.,  27.  M.1rz  und  1.  Mai  1881.  —  MCi-ler  n.  Ebskk,  reh.  r  Ncrvendebniwj 
bei  peripheren  und  centralen  Leiden,  iuMbesondere  bei  Tabe»  dorsaiis.  Wiener  Klinik,  herao*- 
gegeben  von  Scunitzler.  Juli  1881.  Hier  findet  Mich  .luch  die  ausführlichste  ZnmuiimMwtallem 
der  bisherigen  Casnistik,  so  dass  ich  auf  eine  Wiedergabe  deraelbea  hier  bei  dem  grossen 
Umfang  derselben  verziehte.  Auch  in  der  Inangural-Disaertation  von  W.  ScHnrr«»,  over  Zennw- 
rei  kking,  Groningen  18S0,  findet  »ich  im  Anacblnss  an  die  Mittheilung  einer  IfcliiadloiHdehnung 
dnicta  POI.A1IO-LBYDBII  und  2  Dehnungen  von  Baskb,  Groningen,  eine  Zusammenatellung  voa 
67  NervendeliiiiiBgen  n«b«t  Wiedergabe  physiologischer  EzpMim«nte. 

In  Bezug  auf  die  Dehnung  der  Nn.  ischiadici  bei  Tabes  sind  zu  veri;leicheri : 
Laxgknbdch,  .Meine  weiteren  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Ner^endehnungen  bei  l  abe:« 
und  anderen  KäckenirarkserlnaillnUiigeB.  Berliner  kÜB.  Wochenschr.  1881,  Nr.  24-27;  die 
höchst  eingehende  Mittbeilnng  von  Fiscbbi  nnd  ScRWEXiiroBS,  Nervendehnung  bei  Tabe«  dor- 
salis,  Centraiblatt  Iflr  Nervenheilknnde,  Psj-chiatrie  u.  s.  w.,  red.  v.  Eblexmever, 
1881,  Nr.  11.  Im  Laufe  dieses  Jahres  findet  sich  in  letzterer  Zeit.'ichrift  fast  in  jeder  Nuuiiii4t 
ein  oaaniatiacher  Beitrag  zur  Nervendehnung  reierirt.  fieaoDders  sn  beachten  sind  tu  \r.  12, 
16.  Jani  1881,  die  Iciltlaetaen  Bemerinragen  von  W.  Ebb  mn  deai  AufutBe  dee  Dr.  ScHAansB 
in  Xr.  10  und  den  Mittheiluii^'en  von  O.  Fischer  und  .SniwENixr.ER.  Neuerdings  fitibliciri 
Behedikt  eine  Ueihe  vou  Dehnungen  bei  Tabes:  Wiener  med.  Frense.  1881,  Nr.  3^,  4U,  41. 
Ferner  die  etogehende  DiscmitOB  in  der  med.  Section  des  Londoner  intematioBaleB  Con- 
gresses  CTjAxoEXBrcH ,  BROws-8Ä<inAnD ,  Ebb,  Ecn-rarBiTBo ,  F.  Müller,  Besedikt  n.  A.).  —  In 
Betreff  der  Fraije  der  Bevorzugung  der  Dehnung  vor  der  Neurotomie  bei  Neuralgien  int 
besondert*  Ik  inerkeuHwerth  die  Mittheilnng  von  Kociiek,  Ni  rvi  ndchnung  bei  Trigeroinusnenr- 
algie.  Correapondensbl.  t.  Scbweifer  Aente.  1.  Juni  187U,  Nr.  11,  pag.  324.  Ferner  die  aeaeate 
Znaammenttennog  von  A.  (^ovn.,  De  i*61ongation  des  nerfs.  AreMveB  gfo^rales  de  mid. 
Juillet  18H1,  8uit  et  fin.  Aus  der  liisherijjen  Casnistik  fand  er  53  Dehniuiffen  bei  Neur- 
algien (2Ö  bei  Ischias)  mit  3U  completon  Heilungen,  12  Besserungen,  lü  onvoU- 
•ttadigen  oder  keinen  Erfolgen.  Von  Dehnungen  bei  Tetanus  atellt  Ghacvkl  86  FlUe  sa> 
nnimen,  bei  Paralysen  5,  bei  Tabes  nur  8  Beohaehtungen.  />  Vogt. 

Ich  habe  den  vorstohonden  VoGT'schen  Artikel  üher  XervendehnaB^ 
auch  ietzt  wieder  fast  unverändert  gelassen,  um  dem  Leser  einen  Ueber- 
blick.  zu  gewähren  über  den  Stand  dieser  Frage  in  der  Zeit,  als  man  die 
weitgehendsten  HofhiaDgen  in  das  Verfahren  eetste.  Leider  haben  sich  diese 
Hoffnungen  als  irQgerische  eririesen.  Die  Aera  der  Nervendehnung  ist  vor- 
bei. Während  man  etwa  bis  zum  .lahro  1883  kaum  ein  ärztliches  .Tournal 
ohne  einen  Beriebt  über  mehr  oder  weniger  günstige  Resultate  der  Opera- 
tion in  die  Hand  Iwkam,  worden  die  Mittheilongen  von  da  ab  immer  spir- 
lieher  und  absprechender.  Namentlleh  war  es  die  zu  Anfang  des  Jahres 
1882  in  der  Berlinpr  medicinlschen  Gesellschaft  im  Anschluss  an  einen  dies- 
besOglichen  Vurtrag  von  Leydk.n  iveif^l.  (Inn  Artikel  Tabes)  entstandene 
DiscussioD,  welche  der  Nervendehnung  bei  i\raDkbeiten  der  nervösen  Cen- 
tralongaiie,  speoiell  bei  Tabes,  den  Todesstoss  versetste.  Die  von  sahlreiohen 
Autoren  stammenden  Beobachtungen  von  Misserfolgen  und  Nachtheilen  können 
in  der  That  nur  auffordern,  die  Operation  für  die  Behandlung  der  Krank 
heilen  dieser  Art  aufs  äusserste  einzuschränken,  wenn  nicht  gane  faUen 
zu  lassen. 

Die  damalige  Anaahme  Lbybbn^s,  dass  über  diese  Operation  defhiitiv 
und  fQr  alle  Zeit  der  Stab  gebrochen  sei,  ist  allerdings  nicht  gaas  in  Er- 
füllung geganeren,  vielmehr  traten  auch  nachher  unter  Anderen  MÖBIUS  und 
Stintzing  für  dieselbe  ein.  £rsterer  betoute  wiederholt,  dass  die  theilweise 
reolit  goten  Erfolge,  welelie  andere  Aerste  gehabt  liaben,  iiieht  aas  der  Wdt 
geschafft  werden  IcSnnen ;  namentlieh  soll  nach  seiner  Meloang  f Ar  gewisse 
FUle  von  Tabes  dolorosa,  bei  denen  alle  sonstigen  Mittel  vertagen,  auch 
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in  ZokttBli  4i«  NervendeliiiQiif  als  palHativet  Mittel  angeweDdet  werden. 
Be  fragt  eiob  nur,  ob  die  Debniug  in  orienen  Wunden  oder  »uabhitigc  nm»* 

gefflhrt  werden  soll.  Billroth  nahm  diese  unblutige  Dehnunp:  in  der 
Chlorolormnarkose  zuerst ,  und  zwar  bei  Ischias  vor  (Allgem.  Wiener  med. 
Ztgn  Bied.  Central-Ztg.,  1881,  Nr.  100,  pag.  1285).  Sie  besteht  in  der  for- 
cirten  Beognog  des  Hüftgeleakes  bei  gestreektem  Knie.  BRAim  (Prager  med. 
Woebeasehr.,  1882,  17  ff.)  prüfte  die  Wirkung  des  Btagriffes  aof  das  Rficken* 
mark  an  der  Leiche.  Er  fand,  dass  bei  Hüftbeuprunp  bis  zu  90"  mit  jarloich- 
z(  itiger  Streckung  im  Knie  der  Ischiadicus  nur  gespannt  wird  und  erst 
bei  forcirter  Beugung  der  Hüfte  eine  kleine  Bewegung  des  Rückenmaries 
eiatrittt  die  kaum  merklich  grösser  wird  bei  der  ftassersieii  Beugung.  Pnam 
(AUg.  Wiener  med.  Ztg.,  1881,  Nr.  50),  v.  Corval  (Schweizer  Correspondens- 
blatt,  1883,  XIII,  5,  pag.  119),  Lfii-iNE  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biel,  1883, 
VII,  10,  pag.  194)  u.  A.  haben  über  günstige  Resultate  auch  bei  Tabes  be- 
richtet. MoTSCHU TKüwsKY  (Wratsch,  1883,  Kr.  17 — 21;  Neurol.  Centralbl., 
1888,  II,  18)  empfsU  bei  Tabea  die  Dehnnng  des  KSrpers  doroh  Anfbingen 
der  Kranken  im  SAYRB*8chen  Sebwebeapparat ;  daa  Verfahren  soll  3 — imal 
in  der  Woche  10  Äfinuten  lang  angewendet  werden.  Dass  eine  forcirte  un- 
blutige Dehnung  beim  Bestehen  schwerer  krankhafter  Veränderungen  der 
Gelenke  (Contracturen  etc.}  nicht  ungefährlich  ist,  gebt  aus  einem  von  Bkauh 
(I.  c.)  roitgetlMilten  Falle  PftieaAM's  hervor.  Bei  efaiesi  jungen  Manne,  der 
seit  der  Kindheit  an  hochgradiger  Contractur  beider  HQft*  nad  Kniegdenka 
litt,  wurde  in  Chloroformnarkose  die  forcirte  Streckung  beider  Beine  vor» 
genommen.  Die  Narkose  verlief  normal,  bald  darauf  aber  traten  Collaps- 
erscheinungen  und  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  sahireiche  Hämorrhagiea 
längs  der  Isebiadlcl,  an  allen  ZwisebenwirbeUSebem  des  uniersn  Theilee  der 
Wirbelsäule,  an  der  Dum  und  Pia  bis  weit  hinauf  snm  HalsmaiiWb  im 
l'ebrigen  hat  die  unhlutigo  Dehnung  entschieden  den  grossen  Vortheil  der 
l'ngofährlichkeit  ;  sie  eiupfiohlt  Bich  daher  namentlich  zur  Anwendung  bei 
Tabe»  und  anderen  Leiden  des  CentralDerventystems,  weon  man  sich  über- 
banpt  dabei  snr  Nervendebnnng  entsehllessen  wHL  Stirtzikg  spricht  sieh 
auf  Qrund  sehr  sorgfältiger  experimenteller  und  kllniseher  Untersnobangen 
(l'eber  Nervendehnung,  Leipzig  1883,  F.  C.  W.  Vogel)  gleichfalls  dahin  aus, 
dass  die  unblutige  Nervendehnung,  wiewohl  sie  zu  Hämorrbagien  der  Weich- 
theiJe  und  zu  Oedemen  Veranlassung  geben  kann,  ein  absolut  ungefährlicher 
nad  unsebidlleber  SlngrUf  Ist,  der  als  wirksames  Palllativnm  bei  Tabea  an* 
gewendet  zu  werden  verdient,  wenn  andere  Mittel  sich  als  erfolglos  erwiesen 
haben.  Die  Ischiadicusdehnung  übt  nach  seiner  Ansicht  hol  einer  Intensität, 
wie  sie  bei  dem  unbliilic:en  Verfahren  thatsächlich  statthat,  auf  gewisse 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  einen  modificirenden  Einfluss  aus.  Letzterer 
koaune,  wie  die  dentlleben  Wirkungen  auf  nlebt  direet  von  der  Dehnung 
betroffenen  Gebieten  beweisen,  auf  centralen  Wege  sustanda.  Der  Orad 
des  Erfolges  hänge  von  der  Natur  des  einzelnen  Falles  ab ;  am  häufigsten 
wird  wenigstens  eine  Linderung  oder  Beseitigung  der  Schmerzen  erreicht. 
Stintzi.nq  empfiehlt  daher  in  erster  Linie  die  Anwendung  der  unblutigen 
Ddmung,  will  aber  aneb  die  Ddinung  blossgelegter  Nerven  ana  der  Be- 
handlung der  Rückenmarkskrankheiten  nicht  ganz  verbannt  wiaaoa. 

Aber  auch  die  Resultate  der  Dehnung  hei  Neuralgien  sind  keines- 
wegs sehr  günslijro  gewesen  ;  der  Grund  davon  mag  auch  in  dem  Umstände 
tu  suchen  sein,  dass  man  in  der  Zeit  der  vielen  Nervendehnungen  gerade 
die  Fälle  schwerster  Art,  noch  obendrein,  sum  Tbell  wenigstens,  Fälle  cen- 
tralen Ursprungs  der  Operation  unterworfen  hat. 

Im  AllKeiiieinen  ist  daher  das  l'rtheil  über  die  mit  so  grossen  Er- 
wartungen in  die  chirurgische  Praxis  aufgenommene  Operation  heute  ein 
ungünstiges.   Vielleicht  aber  geht  man  auch  nach  dieser  Richtung  wieJer 
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SU  wdt,  nnd  die  Zakunft  wird  mit  nfiebteroerein  BUok  fOr  die  Operation  ein 

beschränktes  Gebiet  anweisen,  auf  welchem  man  die  Wirkungen  derselben 
gern  und  dankbar  anerkennen  wird.  Jedenfalls  muss  die  Indication  anf- 
recht  erhalten  werden,  dass  man  einen  von  Narbengewebe  eingescblossenea 
Nerven  darch  Bxstirpstfon  der  Narbe  nnd  durch  Loekeron;  dea  Ner%'en  in 
dem  benachbarten,  anscheinend  normalen  fif>\vo])p,  durch  >Dehnttngf«  von 
der  die  Function  beeintrHchlio:enden  Kinschnürunf?  I)efreien  soll  M  ?'chüller 
hat  ferner  gezeigt,  dass  nach  Nervenverletzungen  mit  Subsianzverlust  die 
Nervendebnung  für  die  Ausführung  der  Nervennaht  dienstbar  gemacht  werden 
kann.  Nenerdtnga  iat  anf  dem  V.  GoDgreaa  masiaeher  Aerste  an  Pererabnrgr 
(1894)  Ä.  O.  PODRBS  wieder  warm  fQr  die  AasQbong  der  Operation  nicht  allein 
in  Fällen  von  Einwachsen  der  Nerven  in  Narben  und  Callusmassen  nach 
Fracturen,  sondern  auch  bei  Neurosen  der  Amputationsstümpfe  eingetreten. 
Br  machte  darauf  anfmerksam,  daaa  man  {rr(hfimIIoh(»r  Weite  biaher  als  Ur- 
sachen dieser  Neurosen  aasschliessiicb  die  Neurombildungen  angesehen  habe. 
Sowohl  beim  Einwachsen  der  Nerven  in  Narben  und  CaliusrraHSHn  als  auch 
bei  den  genannten  Neurosen  habe  das  Leiden  vielfach  nur  anianir-t  oinen  rein 
localen  Charakter,  nach  einer  gewissen  Zeit  pflanze  sich  die  Erkrankung 
nnhedingt  in  centrfpetaler  Richtung  fort  Schon  vorher  hatte  WrrzBL  auf  der 
60.Natnrfor8cherversanmilung  in  Wiesbaden  mitgetheilt,  dasa  In  fttst  allen  von 
ihm  untersuchten  Fällen  die  wahre  Ursache  der  Stumpfneurosen  in  einer  dem 
Einwachsen  der  Nerven  in  die  Narbe  folgenden  Neuritis  ascendens  gefunden 
worden  sei.  Letztere  verbreitete  sich  sei  bat  bis  cum  RQckenmarke  aafwirtt 
nnd  ftnaaerte  aich  in  dtaseminirten  entsfindlichen  Herden  längs  dea  Nerven» 
Stammes,  namentlich  an  den  Durchgangsstellen  de«i  Nerven  durch  en(re 
Räume  und  Spaltrn  in  den  Fascien,  wo  ein  Anwachsen  oder  eine  Com- 
pression  besonders  leicht  entstehen  kann.  Vanlair's  Experimente  hatten 
das  gleiche  Reanltat.  In  allen  solchen  FUlen  kann  nach  Podukb*  Meinung 
die  Beaeitigung  der  localen  Ursache  (Narbe,  Callna  n.a.w.)  keine  Heiinnir 
bringen.  ( Inen  Erfolg  könne  man  nur  erwarten  von  der  Anwendung:  einP8 
solchen  Einirriffes,  welcher  seine  Wirkung  auf  eine  mehr  odt-r  weniger 
entfernte  Strecke  in  gewünschter  Richtung  ausüben  würde,  und  dieses 
Mittel  aei  eben  die  Nervendehnung.  In  einem  Falle  von  drelj&hrlger  Stnmpf- 
neurose  nach  Unterschenkelamputation  exstirpirte  er  zunächst  ohne  Erfolg 
die  Narbe  und  befreite  den  Nerven  aus  der  Einklemmung.  Nach  :!  Wochen 
wurde  die  Dehnung  des  N.  ischiadicus  gemaehr,  welcher  verdickt  und  durch 
entsiindilehe  Verwaehaung^n  mit  den  umgebenden  Thailen  verlothet  war; 
es  trat  eine  sofortige  Besserung  und  Tolist&ndige  Heilung  an.  Als  znver» 
lässiges  Kriterium  für  die  richtige  Auswahl  der  Stelle,  an  welcher  il\>'  Deh- 
nung; aiHg^efülirt  werden  soll.  ha!te  inun  sich  nach  Podkfs"  Angabe  an  die 
Keizerscheinungen,  welche  in  den  von  dem  betreffenden  Nerven  versorgten 
Muskeln  auftreten.  Aber  auch  bei  anderweitigen  Stdruogen  peripheren  Cr- 
Sprungs  in  der  Fonction  der  Nerven  wird  von  Fall  zu  Fall  abzowäßen  sein, 
ob  durch  die  »Dehr  ung«  n;öfrlichor  Weise  ein  \'nrtheil  zu  erzielen  sein  könnte. 
Dazu  ist  aber  die  Kenntniss  von  den  Vorgängen,  welche  durch  einen  der- 
artigen Eingriff  hervor^'orufen  werden,  unentbehrlich.  Luhkf-r. 

Xcrvcncxtractioii,  .s.  Neurcktomie  und  Ncurotomie. 

Nervcnlepra,  s.  Lepra,  XIII.  pnj^.  4 Iii,  417,  4i>6. 

Ncrvcniiävus,  s.  Xaevi  lineares,  unter  Naevus,  XVI.  pa^.  364. 

Nerveiinalit,  Nervciiplastik,  s.  Xervcnverlctzungen. 

Ncrvcnschwäclie,  s.  Neurasthenie. 

Nervenvcrletzungcn  und  Nervennalit.  Subcutane  (,|uet- 
schungen  der  Nerven  gehijren  zu  den  alitäglichsten  Verletzungen,  welche 
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d8B  iDMiwdillobeD  Körper  treffen,  eind  aber,  da  iie  melBteiis  nichts  al«  einen 
▼orBbergelienden  Schmers  ▼ernrsschm,  yon  nur  geringer  Bedentang.  Solehen 
Quetschungen  sind  namentlich  diejenigen  Aeste  oder  St&mmo  der  Nerven 
ausgesetzt,  welche  sphr  oberflächlich  unter  der  Haut  liepen.  zumal  wenn  sie, 
wie  etwa  der  N.  Irontalis  am  Stirnbeine,  oder  der  N.  ulnaris  hinter  dem  Epi- 
eondylos  Int  des  Hnmerus  eine  feste  Knochenanterlage  liaben,  so  dasi  sie  vor 
der  einwirkenden  Gewalt  nicht  ausweichen  lc5nnai.  Die  Erscheinungen  einer 
subcutanen  Quetschung  eines  Nerven  stufen  sich  nach  der  Kraft  und  der 
Dauer  der  Einwirkunp  ab.  So  kann  ein  sensibler  Nerv  durch  einen  geringen 
Orad  von  Quctscbung  mechanisch  gereizt  werden,  was  sich  in  einem  inten- 
^▼en  Sdimers  Im  Uereiche  seiner  peripheren  Veristelnng  kundgiebt  Jeder 
kennt  den  prickelnden  Schmers  im  4.  und  5.  Finger,  wenn  ein  Stoss  den 
N.  ulnaris  am  Ellenbogen  getroffen  bat.  Ein  motorischer  Nervenast  muss, 
wenn  er  von  einem  ühnlichen  Reiü  petroffen  wird,  durch  €ino  Zuckung  in 
dem  von  ihm  versorgten  Muskel  antworten,  doch  wird  letztere  meistens 
nioht  bemerkt,  da  Infolge  der  fast  immer  gleichseitig  verletsten  sensiblen 
Herfen  der  Schmerz  unsere  ganse  Autaierksarakelt  fesselt.  Ist  die  Quet^ 
SChnng  eines  Nerven  bedeutender,  oder  wirkte  sie  l&ngere  Zeit  ein.  so  wird 
die  Leitung  im  Nerven  herabgesetzt  oder  völlig  vernichtet.  So  finden  wir 
in  den  leichteren  Fällen  dieser  Art  taubes  Gefühl  im  Bezirke  des  betref- 
fenden Nerven,  oder  es  ist  In  den  schwereren  die  8ensll»llitftt  ginzllch  ver^ 
loren  gegangen.  Traf  die  Verletsung  einen  motorischen  Nerven,  so  sind  die 
von  ihm  innervirten  Muskeln  nicht  mehr  imstande,  eine  willkürliche  Con- 
traction  zu  verrichten,  sie  sind  tgelähmt  .  Man  muss  annehmen,  dass  dabei 
die  leitende  Substanz  des  Nerven  an  der  durch  die  Quetschung  getroffenen 
Stelle  vernichtet  Ist,  wenn  auch  die  bindegewebigen  Bestandthelle  desselben 
die  Contlnuität  aufrecht  erhalten.  Bekannt  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Lfth- 
mungen  des  N.  radialis,  welche  während  des  Schlafes  entstehen.  In  den 
meisten  Fällen  kommen  diese  »Schlaf lähmungen«^  durch  Qurtsohunfr  dieses 
Nervenstammes  gegen  den  Schalt  des  Humerus  durch  die  Last  des  Körpers 
bei  langdauernder  Seitenlage,  oder  durch  den  Kopf  oder  durch  die  Kante 
eines  Stuhles  u.  s.  w.  sustande;  sie  kSnnen  aber  auch  durch  eine  starke 
Hyperextension  entstehen,  wenn  der  Kopf  des  Humerus  dabei  genügend 
lange  Zeit  gegen  die  Nervenstamme  der  Achselhöhle  gedrängt  wird.  H.  Braun 
bat  auch  auf  die  für  den  Chirurgen  sehr  beachtenswerthen  sogenannten 
»Narkosenlihmungen«  aufmerksam  gemacht.  Sie  entstehen  gleichfalls 
durch  llnger  dauernden  starken  Druck  auf  den  Pleins  braehlalls  oder  auf 
einzelne  Aeste  desselben  während  der  Narkose,  und  zwar  entweder  durch 
Druck  der  Clavicula  auf  den  ganzen  Plexus  fn  der  Gegend  des  6.  und 
7.  Halswirbels  oder  durch  Druck  des  Uumeiuskupfes  gegen  die  Nerven- 
stftrame  der  Achselhöhle  bei  starker,  ling««  Zelt  hindurch  fortgesetster 
estremer  Ahdnction  des  Armes  vom  Körper.  Drocklähmungea  werden  in 
der  chirurgischen  Praxis  ferner  nach  Anwendung  des  Gummischlauches  zur 
Erzeugung  der  kunstlichen  Blutleere  an  der  oberen  Kx(reniit;it  beobachtet. 
Man  hat  daher  auf  v.  Lanuenbück's  Rath  allgemein  den  elastischen  Schlauch 
durch  die  breitere  Gummibinde  ersetst,  aber  durch  sn  festes  Anstehen  der 
Binde  sind  ebenfalls  Lähmungen  erseugt  worden.  Nervenlähmungen  dieser 
Art  gehen  zwnr  meist  schnell  vorüber,  da  infolge  der  genannten  Continui- 
tätserhaltung  sehr  schnell  eine  vollkommene  I^egeneration  der  leitemlen 
Substanz  eintritt.  Es  kann  aber  auch  die  Quetschung  eines  Nerven,  nament- 
lieh  wenn  sie  denselben  In  grösserer  Längenausdehnung  betraf,  so  erheblich 
sein,  dats  die  Leitung  Oberhaupt  nicht  wieder  hergestellt  wird.  Auch  habe 
ich  einen  Fall  von  dauernder  Narkosenlähmung  kennen  gelernt. 

Von  der  grössten  Bedeutung  sind  diejenigen  Verletzunuren.  durch  welche 
eine  grosse  Anzahl  sensibler  Nerven  gleichzeitig  betroffen  werden.  Die  Ver- 
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letzlon  haben  einen  schwachen  Herzschlag,  der  Arterienpuls  ist  kaum  FOlil- 
bar.  die  Haut  blass  und  kalt,  dagegen  bleibt  das  Sensorium  meist  frei  «~ 
ein  Zustand,  den  wir  mit  dem  Namen  »Shock«  belegen.  Freilich  finden  wir 
denBelben  bri  weitem  am  blongaten  nach  eobweren  oomplicirten  YerietouDcen. 
wenn  z.  B.  dareb  MasebineBgewalt  eine  ganie  Eztreaiittt  abferiteea  wird, 
oder  im  Kriege  bei  ausgedehnten  Granataplitterverletzungen.  Dann  bembt 
gewiss  der  Sbock  nicht  allein  auf  der  Verletzung  vieler  sensibler  Nerven, 
sondern  zum  Theile  wenigstens  auch  auf  dem  grossen  Blutverluste.  AUeta 
es  kommeD  aoob  Pille  aneeehlleuUcb  der  erateo  Art  vor  —  aaeh  U.  FiacBBi 
bedingt  durch  refleetoriscbe  Lähmoof  dea  Heneaa  lafolge  Ueberrehtaag  der 
sensiblen  Nerven.  Diese  Erklärung  wird  durch  den  bekannten  GoLTZ'seb«n 
Klopfversuch  heim  Frosche  —  Stillstand  des  Herzens  infolge  dauernden 
Klopfens  auf  die  Bauchwand  —  unterstützt,  ich  sah  einen  kräftigen  Mann 
Im  Sboek  sterben,  naebdem  ihm  swel  Standea  vorher  ela  Baamstamta  aaf 
das  Abdomen  gefallen  war,  ohne  dass  er  eine  Verletsnng  lebenswiebtifer 
Orpane  erlitten  hatte.  Abgesehen  von  der  hohen  directen  Lebensgefahr  hat 
der  Shock  noch  insofern  eine  besondere  chirurgische  Bedeutung,  als  wir  im 
üanzen  an  dem  Grundsätze  festhalten  müssen,  niemals  wegen  grosser  Ver* 
letsongen  so  operiren,  so  lange  der  Sboek  niebt  filMrstandtB  tat  Wir  wflrdsa 
dnrob  einmi  operativen  Eingriff  denselben  nnr  vermebren,  nnd  dadareh  die 
Lebensgefahr,  in  welcher  der  Patient  sich  befindet,  bedeutend  erhöhen.  Den- 
noch giebt  es  Fälle,  !n  denen  wir  von  diesem  Grundsatze  abweichen  müssen 
—  dann  soll  man  aber  auf  die  Narkose  verzichten.  Dieser  Satz  verlten 
bedeutend  von  seiner  sobeinbsren  Qraosamkelt»  wean  bmui  an  eine  beaoadtie 
Bügeneebaft  des  Sboeks  denkt«  dass  nimlieb  dnreb  Iba  die  SeaatUHlit  sowohl 
an  der  verletzten  Stelle,  als  am  ganzen  übrigen  Korper  sehr  erheblich  herab- 
gesetzt wird  Diesen  Zustand  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  Wund  st  upor». 
Ich  war  einmal  gezwungen,  während  des  Shocks  eine  Exarticulation  der  Hüfte 
ohne  Narkose  sn  madien.  Man  konnte  die  Verletste  niebt  ala  morilmad  be- 
aelebnen;  denaoeb  waren  ibre  Sebmersensinsserongen  sebr  gering.  Die  Bt- 
bandlung  des  Shocks  muss  gegen  die  Herzschwäche  gerichtet  ttlD:  h'.- 
steht  also  wesentlich  in  der  Anwendung  von  Kzcitantien,  Alkohol,  Kampfer- 
äther  etc.  Ist  der  Shock  wesentlich  Folgezustand  eines  grossen  Blutverlu»tei«i 
so  könnte  man  daran  denken,  eine  venöse  Transfastoa  anssnf Obren;  da- 
gegen dOrfte  der  Hertimpnis  sn  sebwaob  sein,  mn  bei  arterieller  Traas- 
fnsfon  die  transfoadirte  Flüssigkeit  durch  das  Caplllars>^tem  hindurchn» 
treibt- n.  Ob  aber  unter  solchen  Verhältnissen  der  Eingriff  einer  Transfttsisa 
überhaupt  ertragen  wird,  ist  immerhin  sebr  zweiielhafu 

Die  partiellen  Stieb-  nnd  Scbnittverletsuogen  ebne  qaere  Dnrebtreaaaag 
des  Nervenstammes  stebea  gewöballeb  an  Bedeatnng  anf  einer  Stufe  mit 
den  subeatancn  Durchquetschungen.  Wenn  die  Wände  aseptisch  gehalten 
wird,  so  heilt  auch  die  .Nervenwunde  schnell  mit  völliger  Herstellung  der 
Leitung,  da  der  intacte  Theil  des  Nerven  ein  Zurückweichen  der  duieb- 
sebnittenen  Nervenfasern  auf  weite  Entfernung  niebt  tnllssL  Andera  aber, 
wenn  eine  sebwere  Sepsis  den  Wundverlauf  stört  Alsdann  sind  frQber  mskr 
fach  die  Kranken  an  Tetanus  gestorben;  ja  man  verfuhr  sogar,  um  die^ien 
zu  vermeiden,  in  der  Weise,  dass  man,  sobald  t  ich  die  orhlen  neur;iUischt  n 
Zustände  entwickelten,  lieber  die  partielle  Trennung  prophylaktisch  in  ein» 
totale  umwandelte.  Kine  gleiche  Gefahr  haben  diejenigen  Verletsungeo,  bei 
denen  der  Fremdkörper  oder  ein  StOck  desselben  In  der  Wunde  snrOekbleibL 
Mit  Recht  sind  z.  B.  auch  heute  noch  die  Olassplittf rvrerletzungen  der 
nervonreichen  Hand  aus  diesem  Grunde  ^reffirchtet.  Aufrechterhaltung  d«** 
aseptischen  Veriiuliens  der  Wunde,  E.\tractiun  des  etwa  zurückgebliebenen 
Fremdkörpers,  Ruhestellung  des  verletzten  Körpertheiles  nnd  vielleiebt  die 
Anwendung  eines  Narcoticums  fOr  die  erste  Zelt  —  darauf  besebriakt  sieb 
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soolelist  dl«  BelMBdlonff  dieser  Gruppe  von  Verletemigeii.  lo  BetreH  dee 
Trienras  and  TelaDiis  mvee  anf  den  betreffenden,  a|»itw  folgendoi  Artikel 
verwiesen  werden. 

Witd  ein  Nerv  vüllig  quer  durcbecbnitten ,  so  ziehen  sich  die  beiden 
Enden  zurück,  iedoch  nicht  in  demselben  Masse,  wie  ein  darchschnittenes 
Arterlenrohr.  Das  Perineariani  alelit  tloh  weiter  nirllelc  als  die  etgeBtllehen 

Nervenfasern,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  letsteren  ans  der 

scheid ennr tilgen  UmhGllunf^  des  Perineuriums  hervorqaellen. 

Im  weittrrn  Verlaufe  der  Narbenbihlung  schwellen  die  beiden  Stümpfe, 
namentlich  der  centrale,  kolbig  an,  und  nun  kann  bei  aseptischem  Verlauf 
der  Wnnde^  ancb  wenn  wir  die  Enden  nicht  kOnstUeh  dareb  die  Naht  ein- 
ander nlbem,  eine  volle  Res^neration  des  Nerven  stattfinden.  Am  Versuchs- 
thiere  kann  man  ein  Nervenstück  von  der  Längre  einiger  Centimeter  aus- 
schneiden, und  doch  treten  unter  günstigen  Verhältnissen  die  beiden  Enden 
durch  Neubildung  echter  Nervenfasern  in  der  Narbe  wieder  in  Verbindung. 
Ist  dagegen  die  Distans  der  Stümpfe  sehr  gross,  oder  ist  der  Wnndverlanf 
erheblich  gestört,  so  tritt  in  die  entstandene  Lficks  nur  eine  schmale  binde- 
pewebig^e  Narbe,  welche  beide  Nervenenden  zwar  vereinigt,  aber  nicht  im- 
stande ist,  die  Leitung?  zu  übertragen,   da  sich  in  derselben   keine  neuen 
Nervenfasern  bilden.  Zwar  ist  auch  in  diesen  Fällen  die  Regeneration  von 
Nervenfasern  nicht  immer  yollstlndig  ausgeschlossen,  doch  kommt  es  nicht 
zu  einer  geordneten  Neubildung  von  Nervenfasern,  weldie  die  getrennten 
Enden  verbinden.  Anstatt  dass  die  Stümpfe  einfach  ühernarben,  entwickeln 
sich  in  ihrer  kolbenartigen  Anschwellung  Knäuel  von  aufgerollten  Nerven- 
fasern, welche  echte  Nervengeschwülste  —  Neurome  —  darstellen,  und 
zwar  bilden  sich  dieselben  sm  häufigsten  am  centralen  Stampfe,  wenn  das 
gavse  periphere  Stfick,  wie  s.  B.  bei  Amputationen,  entfernt  worden  ist 
Derartige  echte  Neurome  werden  jedoch  mitunter  auch  in  der  neugebildeten 
gut   functionirenden  Nervennarbe   beobachtet,    Sie   sind   fast   immer  sehr 
schmerzhaft  und  erfordern  daher  die  b^xstirpation,  welche  an  Amputations» 
stflmpfen  biswfllen  nnr  dnrefa  die  Reamputatlon  su  ersielen  ist.  Ffellieh 
macht  man  auch  beim  Menschen  mitunter  nach  Neurektomie  wegen  Nenr^ 
algie  dieselbe  Beobachtung  ausgedehnter  Regeneration   eines  Nerven  ohne 
Kunsthilfe.   welche  sich  dann  als  Recidiv  der  Neuralgie  beraerklich  macht. 
Dies  gehört  jedoch  zu  den  seltenen  Ausnahmen;  in  den  meisten  Fällen  ist 
die  Regeneration  beim  Mensehen  Tlel  mangelbaftor  als  beim  Versnehs- 
thiere.  Weder  kommt  es  beim  Menschen  zu  einer  völligen  Regeneration 
an  den  grössten  Nervenstätiimen,  noch  wird  die  Leitung  hergestellt,  wenn 
die  Diasta^e  irgend  erbeblich  ist.    Deshalb  soll  man  bei  feststehender  Dia- 
gnose  der  queren  Nervendurchtrenoong  nicht  auf  diese  Spontanheilung 
rechnen,  sondern  die  Wiederherstellung  der  Functionen  dnrch  die  künst- 
liche Anniherong  der  Enden  vermittels  der  Nervennaht  sichern.  Die  Vor- 
gänge der  Nervendegeneration  und  Nervenregeneration,  sowie  die  damit 
verbundene   Kiajre   lier   Nervennaht    sind   wiederholt   experimentell  unter- 
sucht  woiden.   Ich   verweise  auf  die  eingebenden  Arbeiten   von  Schiff, 
Bjilt,  Bolbnburo  und  Landois,  NBDMAmr,  Eiohhorst,  Oluck,  Lahgbr- 
FJ-LDT,  Hehn,  Faikenheim,  Wolberg   und  F.  Krau.se.    Wenn  auch  die 
Resultate  dieser  Forscher  in  violer  Hinsicht  auseinandergehen,    so  steht 
doch   so    viel   fest,    dass   eine    primäre    Vereinigung   der  Nerven    in  der 
That  möglich   ist,    und   dass  sich  wirklich   bei   der  Regeneration  neue 
echte  Nervenfasern  bilden,   welche  imstande  sind,   die  Functionen  des 
Nerven  wieder  herzustellen.    Zunächst  findet   in  den  getrennten  Nerven- 
Stflmpfen    ein   Zerfall    der   Markscheide    und    des    Axencylinders    bis  auf 
eine   gewisse  Strecke   statt,    womit    eine   gleichzeitige  Zellenentwicklung 
im  Neurilemm  verbunden   ist.   In   dem  Gewebe,   welches  die  durch  die 
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Verletsnng  entBtandeiie  Lfieke  aufOllt,  liUden  sich  spindelfönnfge  Zellen^ 

welche  durch  Nervcnfibrillen ,  denen  sogar  später  die  Markscheide  nicht 
fehlt,  nach  beiden  Seiten  hin  die  Verbindung  vermitteln  (Schiff  u.  A.).  Nach 
den  Unteranehungen  Nbumaiih'b  und  Biobbob0t*b  aenden  dagegen  die  Azen« 
eyllnder  beider  Nervenenden  dlreet  die  neuen  Nenrentaeem  aoa,  die  sieh 

entgegen  wachsen  und  miteinander  verbinden  Rntpregeo  der  obon  ange- 
führten Art  der  Degeneration  soll  nach  Wolbeiu;  im  peripheren  Knde  »nur 
das  Ntifventuark  angegriffen  und  resorbirt  werden;  hingegen  bleiben  die 
Axeneylinder  mit  SkmwANff'achen  Seheldm  intaetc.  »Die  Degeneration  ent- 
steht Im  gansen  peripheren  Nerv enabeehnitte  zugleich.«  lieber  die  gleich- 
Mltlg,  und  zwar  in  centrifugaler  Richtung  stattfindende  Regeneration  spricht 
sieh  dieser  Autor  in  folgender  Weise  aus:  »Die  Regeneration  der  neuen 
Nervenelemente  in  der  die  durchschnittenen  Nervenenden  verbindenden  Sab- 
■tans  findet  ans  den  Zellen  des  Perlnenrinms  beider  Nerveaabsehnlite  statt. 
Diese  runden  oder  ovalen  Zellen  werden  frei,  erhalten  von  beiden  Seiten 
kurze  Ausläufi  r  und  wachsen  aus;  Ihr  Kern  wird  st&bchenformig,  die  Aus- 
läufer protoplasmatiäcb  und  immer  länger,  so  dass  die  Zellen  wie  langge- 
■ogene  Spindeln  avsaehen  (diese  »Spindelsellenc  oder  speeiliMbe  »Nenren- 
grannlationenc  l&sst  Gluck  im  Gegensatz  zu  mir  aus  den  Kernen  der 
ScHWANN'schen  Scheiden  entstammen).  Die  Spindelzellen  verbinden  sich  mit 
einander  durch  ihre  Ausläufer;  es  erfolgt  eine  Differenzirun^  des  f^roto- 
plasma  in  Axeneylinder  und  SCHWANN'scher  Scheide;  die  (iurcbscbniltenen 
alten  Nervenfasern  verwaebsen  mit  diesen  neuen  Nervenfasern,  in  denen 
schliesBÜch  sich  das  Nervenmark,  wahrscheinlich  aus  den  Kernen,  ausbildet; 
ein  an'ierer  Theil  der  vormaligen  Zt  llenkerre  wird  zu  Kernen  der  SrnwAXX- 
schen  Scheiden.  Schliesslich  t)ildet  sich  neues  Mark  in  den  alten  peripheren 
Nervenfasern  aus;  die  Regeneration  ist  zu  Ende,  was  bei  Katxen  einen  Zeit- 
raum von  2Vs  Monaten  bedingt« 

Die  quero  Durchtrennung  eines  motorischen  Nerven  erkennen  wir  klinisch 
an  der  vollstnndiEen  Lähmung  der  von  ihm  oder  seinen  Aesten  versorgten 
Muskeln,  in  ähnlicher  Weise  müssto  auch  die  gleiche  Verletzung  eines  sen- 
siblen Nerven  sich  in  einer  GefQhllosfgkeit  der  von  ihm  versorgten  Hant- 
partie äussern.  Allein  man  findet  unter  Umständen  die  Sensibilität  der 
betreffenden  Hautregion  nur  wenig  alterirt  Diese  Thatsache.  welche  schon 
RiCHET  und  NfciLATüN  bekannt  war,  lässt  sich  in  der  Weise  erklären,  dass 
entweder  die  SAPPEY'schen  Nervi  nervorum  die  Weiterbeförderung  der  das 
getrennte  periphere  Nervenstflek  treffenden  Reise  fibemehmen  (Bardblbbbr) 
oder  daes  die  Reize  auf  den  Collateratbafanen  der  benaehbarten  sensiblen 
Nerven  zu  den  Centraiorganen  übertrafen  werden.  Jedenfalls  muss  man 
die  Thatsache  kennen,  um  nicht  in  Trugschlüsse  in  Bezug  auf  das  He- 
snitat  einer  etwa  vorgenommenen  Nervennaht  cu  verfallen.  Im  Allge- 
meinen darf  man  aber  daran  festbalten,  dass  bei  querer  Darchtrennnng  eines 
Nerven  die  Diagnose  gestellt  wird  aus  der  Lähmung  der  Functionen  —  sei 
es  der  Sensibilität  oiler  Motilität  —  im  Verlirt'itiinii^hf  zirkn  desselljen.  Dauert 
der  Zustand  jedoch  längere  Zeit  fort,  ohne  in  tleilung  überzugahen,  so 
bleibt  es  nicht  bei  der  einfachen  Motllitftts  ,  respective  Sensibiilt&tsparalyse, 
sondern  es  tritt  nun  eine  allgemeine  Atrophie  der  befallenen  Muskeln  ein, 
und  so  kann  es  infolge  nutritiver  Muskelverkürzung  zu  hoc!i{;radigen  Con- 
tracturen  kommen.  Auch  der  Verlust  der  Sensibilität  ist  nicht  gleichgiltig 
für  den  betreffenden  Hautbe«irk.  Die  Krnäbrung  desselben  ist  mangelhaft; 
ist  er  noch  dasn  häufigen  Traumen  oder  beständigem  Druck  ausgeaetst,  so 
bilden  sich  leicht  ausgedehnte  Decubitusulcerationen. 

Für  die  Behandlung  der  Nervenverletzungen  mit  querer  Durchi rennung 
desselben  ergiebt  sich  nun  Folgendes:  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
die  Aussicht  auf  eine  spontane  Vereinigung  der  Nervenet  (Impfe  mit  Her- 


Digitized  by  Google 


NervcnverletsuDgeii. 


651 


stellang  der  Nervenleitong  beim  Menschen  eine  sehr  geringe  ist,  wenigstens 
die  Regeneratloii  bei  weitem  nleht  io  demeelbem  Biaeee  erfolgt  wie  beim 

VersudiBthier,  so  mfissen  wir  die  Vereinigang  begflneUgen  durch  kunstliche 
Annäherung  der  Stümpfe  gegeneinander,  d.  h.  durch  die  Naht.  Selbstver- 
ständlich ist  auch,  das»  man  dieselbe  bei  feststehender  Diagnose  möglichst 
bald  naeb  der  Verletzung  aaeffibreo  und  nlobt  ertt«  in  der  Hoffoang  aal 
eine  spontane  Heilang,  sein  Hell  in  Anwendung  der  BJektricit&t  suchen 
soll.  Zwar  lässt  sich  nacht räg^Iich .  wenn  es  sich  um  die  Wiederhcrstcl- 
lunj;:  der  Leitung  eines  sensiblen  Nerven  gehandelt  hat,  oft  schwer  ent- 
scheiden, ob  wirklich  der  Erfolg  auf  prima  reunio  des  verletzten  Nerven 
oder  anf  die  Leitoag  der  Collateralbabnen  m  belieben  Ist  I>ie  mitunter  faat 
momentan  naeb  der  Nervennaht  wieder  eintretende  Sensibilität  iat  ao  trap- 
pirend,  dass  man  kaum  eine  directe  Wiederherstellung  der  Leitung  annehmen 
kann.  Das  Dunkel,  welches  zur  Zeit  noch  auf  diesem  Oebiete  herrscht,  wird 
allein  dureb  die  Hypothese  BR0WN-St<)UARD'8  erhellt,  welcher  die  eigenihOm- 
liehe  Tbateaobe  dureb  eine  Steigerung  der  Brregbariceit  der  Nervenanaeto- 
mosen  infolge  des  durch  die  Nabt  ausgeübten  Reizes  erklärt.  »Die  Erregbarkeit 
der  Nerven  kann  unzureichend  sein,  um  nach  Durchschneidung  des  einen 
der  beiden  anastomosirenden  Nervenstämme  die  Sensibilität  in  dem  von  dem 
dnrcbsebnittenen  Nerven  ▼ersorgten  Gebiet  bie  su  einem  bemerklieben  Grade 
an.  erhalten:  sobald  man  aber  durch  die  Naht  oder  einen  anderen  Reiz  des 
centralen  Endes  des  durchtrennten  Nervenstamraes  die  Erregbarkoit  der 
intacten,  von  dem  nicht  verletzten  Nervenstarame  kommenden  Fasern,  die 
sich  in  dem  gelähmten  Gebiet  verzweigen,  steigert,  so  ist  es  erklärlich,  dass 
die  SensibiiltAt  und  die  freiwilligen  Bewegungen  wiederkeliren.«  Polbillon 
verweiht  aueeerdem  auf  die  Vi'LruN'schen  Experimente»  wonach  die  Regene* 
ration  der  peripheren  Enden  des  durchtrennten  Nerven  nach  vorausgegangener 
Entatiung  auch  dann  stattfindet,  wenn  dasselbe  von  dem  centralen  Ende 
getrennt  bleibe.  Bine  unmittelbare  Wiederktbr  der  Punetionea  nach  der 
Nervennabt  könne  demnacb  eintreten,  wenn  die  Operation  vor  B^nn  der 
Degeneration  oder  erst  nach  erfolgter  Regeneration  ausfreführt  wird .  in 
der  Zwischenzeit  könne  selbstverständlich  eine  unmittelbar  eintretende  Wir- 
kung von  der  Nervennaht  nicht  erwartet  werden.  Wulberg  stellt  aus  der 
Literatur  28  FUle  von  am  Meneeben  auegeQbter  Nervennabt  susammen, 
unter  denen  sieb  7  Fftlle  primärer  Naht  finden,  in  denen  die  Wiederfaer- 
stelltinf;:  der  Leitung  nur  auf  den  Bahni-n  des  verletzten  Nerven  durch  prima 
reun  u  erfolgt  sein  könne.  Nt-hinen  wir  hierzu  die  experimentellen  Unter- 
suchungen Langbnpeldt's  und  Glucks  über  Nervennaht  mit  positivem  Er- 
folge, so  fallen  die  neueren  negativen  Reeultate  Hbhn*s  und  Falkbnhbim's 
biegegen  nicht  In'e  Gewicht,  und  man  mass  sich  dem  letzteren  Autor  durch- 
aus nnschllessen,  wenn  er  trotz  seiner  negativen  Resultate  die  Ausführung 
der  Nervennaht  bei  frischen  Verletzungen  dem  Arzte  nicht  nur  anempfiehlt, 
■ondem  sie  ihm  snr  Pflicht  macht  Wir  mQaaen  uns  nur  daran  gewöhnen, 
unter  »prima  reunio«  der  Nerven  in  der  Praxis  die  Verbeilung  der  getrennten 
Nervrnstürrpfe  ohne  Interposition  einer  bindegowehitrpn  Narbe  zu  verstehen. 
Nur  unter  dieser  Bedingung  kann  |joi  der  l-itgeneration  der  zugrunde  ge- 
gaogenen  Fibrillen  eine  directe  Vereinigung  der  letzleren  vom  peripheren 
Bom  centralen  Bnde  und  umgekebrt  zustande  kommen.  Btwae  anders  lag 
die  Frage,  wenn  es  sieb  um  veraltete,  nicht  bebandelte  F&lle  ohne  Spontan- 
heilung handelte.  Von  vornherein  konnfo  man  aiif  die  »secundüre  Nahte 
nicht  dieselben  Hoffnungen  setzen  wie  auf  die  «primäre«.  Allein  Woliiürg 
Stellte  auch  hier  6  F&lle  aus  der  Literatur  snsammen,  deren  günstiges  Re- 
sultat nur  auf  prima  reunio  su  besiehen  war.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen 
Verletzung  und  Naht  lag,  differirte  dabei  zwischen  80  Tagen  und  9  Jahren. 
WBissENäTEiN  Stellte  schon  33  Fälle  von  secundärer  Nerveonaht  aus  der 
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Literatur  sasammeB  und  LOhb  berediDete  1886  0OI1OB  ant  45 

Operationen  35  Erfolge,  und  seitdem  sind  weitere  gQnstige  Resultate  (re- 
meldet worden.  Man  ist  also  auch  in  veralteten  Fällen  wohl  berechtigt,  die 
secundärelServeDDabt  mit  vorbergebeoder  Anfrischung  der  vernarbten  Stümpfe 
vorzanehmeD,  voravagesetit,  daat  die  TsnetionsbeblnderaDg  so  erheblich  ist, 
daaa  die  bei  aaeptlieber  Bebandlong  allerdinga  aehr  geringe  Qeiyir  der 
Operation  gregen  sie  nicht  In  Betracht  kommt.  Ich  bin  aber  gegenQber  Wof/> 
BERG  der  Ansicht,  dass  man  bei  hochgradigfer  Funclionsstörung:  die  Vor- 
nahme der  secundären  Nervennabt  nicht  auch  abhängig  machen  soll  >r»a 
dem  Feblechlagen  aller  anderen  Tlierapie  (Massage,  ElektricitAt}«,  da  soast 
in  vielen  FlUen  der  geeignete  Zeitpanlct  für  eine  ertolgreiebe  Operaliea 
Itieht  anbenutst  veretreichen  könnte. 

Für  die  Ausführung  der  Nervennaht  stehen  uns  rwei  Methoden  itir 
Verfügung:  Die  Annäherung  der  Stümpfe  kann  bewerkstelligt  werden  durrh 
Nftbte,  welche  dnroh  daa  paraneurotlsehe  Bindegewebe  gelegt  werden,  oder 
welebe  die  Nervenbflndel  eelbat  durchdringen.  Daa  eratere  Verfahren  —  dtt 
paraoeurotitche  Nervennaht  (Pig.  IdOb)  —  wurde  e u erst  von  BArooi 
(1836)  vorgenommen  und  neuerdings  (1870)  von  C.  Hueter  in  die  chirur- 
giscbe  Praxis  eingeführt.  Sie  hat  den  Vorzug,  dass  durch  die  Naht  seihst 
nicht  emeate  Quetschung  und  Trennung  der  Nervenfasern  hervorgerufen  wird. 


nf.iM. 
b 


SebeiDB  dar  dir«etMi  (a>  und  |>ar»B«afati«cftsa  *  h> 
W«UM»0'»  NMUI  fei. 


Die  direete  Nervennabt  (PIg.  160  a) 
▼ereinigt  dagegen  die  Schnittnieban  der 

einzelnen  Nervenfihrillen  besser  mitein- 
ander; bei  nicht  ganz  aseptischem  Wund- 
▼erlauf  ist  aber  die  Qefahr  der  Neuritis 
bei  dieaem  Verfahren  gröieer  ala  l»el  der 
paraneurotisehen  Naht.  Die  direete  Ner- 
vennaht wurde  zuerst  im  Jahre  1863 
von  N^LATON  am  N.  medianus  ausgeführt 
and  neuerdings  besonders  von  Wolbbrg 
empfolden. 

Bei  frischen  Verletzungen  muss 
vor  Anlegung  der  Nervennabt  eine 
Gl&ttung  der  Schnittflächen  mit  einer 
scharfen  Scheere  vorgenommen  werden, 
nm  alle  aerqneteehten  Nwvraenden  la  entfernen;  dabei  wird  eelbatvOTstiad- 
lich  von  der  Nervensubstanis  so  wenig  wie  mOgUeb  geopfert.  Etwa  unver- 
letzt f^ebliebene  Nervenfasern  dürfen  niemals  ganz,  durchschnitten  werden, 
wie  dies  in  früherer  Zeit  häufig  geschab.  Muss  man  am  Lebenden  erst  nach 
Veriieilnng  der  ursprfingliclien  Verletzung  die  eecondire  Nervennabt 
f Ohren,  lo  hat  man  die  dnrebaehnittenen  Enden  in  der  Narbe  anfeianehaa, 
SU  15sen  und  die  vernarbten  Stümpfe  zu  reseciren;  aoeb  hierbei  wird  ve« 
der  Nervensubsf an/  möglichst  wenig  entfernt. 

Ale  Nahtmaterial  ist  nur  Catgut  zu  verwenden.  Für  die  paraoeuro- 
tiacbe  Naht  können  die  gewfihnlichen  feinen  Nadeln  mit  flacher  odw  starker 
KrOmmnng  benotst  werden,  dagegen  ▼erletsen  dieeellten  bei  der  direetea 
Ner\  ennaht  zu  viel  Nervenfibrillen.  Man  gebraucht  daher  bei  dieser  entweder 
feine  H A(;Fnori\'sche  Nadeln  oder  die  WoLBEHC'scbe  Nervennadel  Fig.  I •",(.) c. 
Beide  sind  von  der  Seite  abgeflacht,  so  dass  bei  vorsichtiger  Führung  die 
Nadel  parallel  der  Längsaxe  des  Nerven  den  Stanun  durchdringt  und  die 
Paeern  nicht  durchichneidet,  eondem  auseinander  dringt.  Bei  kJeiaerea 
Nerven  genügt  eine  Naht,  bei  dickeren  sind  deren  zwei  erforderlieh.  Behnlb 
AusfiihrunfT  der  pa  rn  n  o u  ro t  i .sch  en  Nervennaht  fasst  man  mit  einer  cehr 
feinen  Pinrette  das  paraneurutische  Bindegewebe  des  einen  Endes,  ohne  die 
Nervenfibrillen  selbst  zu  quetschen,  und  sticht  die  mit  einem  Paden  armirte 
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Nadel  etwa  Vt  Cm.  von  der  Sohnittniche  entfernt  darch  das  Bindegewebe 
bis  zur  Schnlttfliohe  det  Nerven  hervor,  fasat  sodann  in  gleicher  Weise  das 
andere  Ende  und  nimmt  das  paraneorotische  Gewebe  desselben  in  gleicher 
Ausiiehnung;  in  die  Naht  auf.  Beim  Knoten  achtet  man  darauf,  dass  die 
Schnittflächen  genau  aufeinander  passen.  >iimmt  man  weniger  Gewebe  in 
die  Nalit  anf,  eo  solineidet  der  Faden  leteht  dnteh;  greift  man  mit  der  Naiit 
zu  weit»  so  wird  die  genaue  Correspondenz  der  Schnitiflfteben  geetfirt.  In 
der  Regel  mQssen  zwoi  paraneurotische  Nähte  angeleimt  werden. 

Tii.LMANNS  empfiehlt  die  combinirte  Anwendunjf  der  directen  und 
indirecien  Naht,  und  zwar  soll  die  directe  Naht  nicht  durch  die  ganze 
DIelLe  der  Nervenstflmpfe  gelegt  werden,  sondern  nur  seiUieli  durch  die 
Nervenscbeide  ond  oberflfteliliehe  Nerveasnlistanz.  Darauf  folgt  tu  beiden 
Seiten  des  Nerven  eine  entspannende  paraneurotische  Naht. 

Rawa  in  Kiew  hat  den  Versuch  gemacht,  das  Verfahren  der  Nerven- 
naht dadurch  zu  vereinfachen,  dass  er  die  Nervenenden  nur  aneinander 
band.  Naeh  Blosslegung  des  Nerven  am  Versnehsthisr  wurden  swei  Sehlingen 
von  Catgut  um  denselben  einsehliesslioh  des  Zellgewebes  in  gegenseitiger 
Entfernung  von  1  — Cm.  nur  so  fest  angelegrt,  dass  sie  nicht  al)o:litten. 
Nach  Kxcision  des  zwischenlieffenden  Nervenstückes  wurden  die  Fäden  unter 
möglichst  genauer  Anpassung  der  Stümpfe  und  bei  geeigneter  Stellung  des 
Gliedes  susammengebunden.  Eine  ausgedehntere  Naehabmung  des  Verfahrens 
beim  Menschen  1^  meines  Wissens  bisher  nicht  beliebt  worden. 

Wenn  durch  die  Verletzung  Nervensubstanz  in  grosserem  Umfanpe  ver- 
loren gegangen  ist,  oder  wenn  sich  bei  der  secundäron  Nervennaht  nach 
Resection  der  beiden  retrahirten  Stümpfe  eine  Annäherung  der  letzteren 
weder  durch  Anstehen  der  getrennten  Enden,  noch  durch  eine  geeignete 
Oliedstellnng  erslelen  ttsst,  so  tritt  die  Frage  der  Nervenplastik  in  den 
Vordergrund.  M.  SchCllbr  hat  neuerdings  gezeigt,  dass  man  allerdings  im- 
stande ist,  durch  Dehnung  des  auf  etwas  weitere  Strecke  freigelegten  cen- 
tralen £ndes  eine  solche  Verschiebung  desselben  in  den  Weicblbeilcn  her- 
sostellen,  dass  bei  geeigneter  Stellung  des  Gliedes  die  Vereinigung  durch 
die  Naht  gelingt  Diese  Verschiebbarkeit  der  Nerven  in  dem  umgebenden 
lockeren  Bindegewebe  wird  nur  dann  in  ausreichendem  Masse  sich  ermög- 
licht n  lassen,  wenn  der  Stamm  nicht  durch  abgehende  Soitenäste  in  den 
benachbarten  Musleeln  fixirt  wird.  Für  die  Norvenplastik  im  engeren 
Sinne  shid  nun  verschiedene  Methoden,  thelis  auf  Grund  von  Thierversnchen, 
th^s  auf  Grund  von  Beobachtungen  am  Menschen  angegeben  worden,  deren 
Werth  ledoch  noch  nicht  vollständig  beortheilt  werden  kann  Namentlich 
ist  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Nerven  der  niederen  Thiere  offen- 
bar ein  viel  betiseres  Vermögen  be^ilzen,  sich  zu  regeneriren  und  veränderten 
Verhftltnissen  anzupassen,  als  dies  beim  Menschen  der  Fall  ist.  Zweifellos 
aber  fordern  die  bisher  pnblicirten  Fälle  sur  Nachahmung  auf. 

Ij^ti^vant  schlug  vor,  durch  Lappenbildung  eine  Autopiastie  nerveuse 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  von  dem  einen  oder  von  beiden  Nerven- 
stümpfen ein  gestieltes  Läppchen  abgelöst  und  zur  Deckung  des  vorhandenen 
Defecles  benutzt  werde,  am  die  Nsht  su  ermöglichen.  LitTi6vANT  hat  das 
Verfahren  einmal  ohne  Erfolg  angewandt,  dagegen  gelang  es  Tillmahus  in 
einera  Falle  von  Defect  in  den  Nn.  ulnaris  und  medianus  von  4^  ,  Cm.  auf 
diesem  Wege  die  Norvennaht  auszuführen  und  die  Functionen  wieder  her- 
zustellen. VuLi'iAN  und  Philippeaux  ersetzten  an  Tbieren  mit  Erfolg  ein 
Stock  des  N.  bypoglossus  durch  ein  ezcidlrtes  Stflek  vom  N.  liagualis,  Ver- 
suche, wtiche  in  nenwer  Zeit  von  Oldok  u.  A.  wiederholt  und  modificirt 
wurden.  Diese  Transplantation  von  isolirten  NervenstOcken  scheint  beim 
Menschen  keine  Aussicht  auf  Herstellung  der  Leitung  zu  gewähren.  Albert 
pflanzte  ein  3  Cm.  langes  Nervenstück  aus  einem  frisch  ampytirten  ünter- 
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■dienkel  In  den  N.  medianiw,  und  in  efaitm  sweltm  Falle  ein  Stflek  4ee 

N.  tibialis  poBticQs  in  einen  Defect  des  N.  ulnaris  von  10  Cm.  ein.  Du 
letztere  wurde  nekrotisch  ausgestossen.  wfihrend  das  erstere  einheilte :  leider 
Hess  sich  Ober  den  functionellen  Erfolg  nichts  in  Erfahrung  bringen.  P.  Vuur 
dagegen  überpflanzte  ebenfalls  ohne  Erfolg  auf  Orood  der  GLUCS'sehen  Ver- 
endie  ein  Stflek  dee  N.  iaehiadiene  ▼om  Hönde  in  einen  Defeot  des  X.  la- 
dialis  beim  Menschen.  L^tiI^.vant  ersann  auch  die  Nervenanfpfropfong 
fgreffe  nerveuset,  d.  h.  die  Einheilunp  des  peripheren  Nervenstumpf*'»  in 
einen  seitlich  angefrischten  unverletzten  Nerven  der  Nachbarschaft  Das 
Verfahren  ist  in  |e  einem  Falle  von  Dköi  kj^  und  Qukx  mit  siemlich  gutem 
fnnetioneilen  Reanltat  beim  Henaelien  sor  Anwendung  K9l(0iBn>en.  Nack 
E.  Fischer  empfiehlt  es  sich,  vielleicht  auch  das  centrale  Bode  in  derselben 
Weise  aufzupfropfen.  Bei  Defecten  zweier  benachbarter  Nerven  an  verschie- 
denen Stellen  hat  L^ti^vant  vorgeschlagen,  wenigstens  das  periphere  Ende 
des  einen  wichtigeren  Nerven  mit  dem  centralen  Ende  des  anderen  so  ver- 
einigen, nnd  TiLLMAiors  wies  darauf  bin,  dass  man  die  b^den  noeh  flbrlf 
bleibenden  Enden  naeh  Art  der  greffe  nervense  mit  dem  centralen  «ni 
peripheren  Kndo  des  nengebildeten  Nerven  vereinigen  könne.  Von  !rro«isetn 
Interesse  sind  auch  die  nach  Glucks  Vorgang  von  Assakv  ange»iellten 
Versuche.  Wurden  die  beiden  Nervenenden  mittels  mehrerer  durchgesogeoer 
Catgntseblfngen  einander,  so  weit  es  llure  EiastielUlt  gestattete,  geolksrt 
und  das  Glied  in  mSglichst  gQnstiger  Stellung  fixirt,  se  Mfolgte  in  einig« 
Wochen  eine  sehr  ergiebige  Ausfüllung  des  Zwischenraumes  durch  über- 
wiegend aus  nervösen  Elementen  bestehende  Narbenmassen;  trophiscbe 
Störungen  in  der  Extremität  traten  nicht  ein,  und  stellten  sich  nicht  nur 
Sensibilität  und  Motilität  ▼ollständig  her,  sondern  ea  antworteten  die  Maskefai 
auch  auf  elektrische  und  mechanische  Reise  oberhalb  der  Narbe.  Weniger 
günstige  Resultate  lieferte  die  Einschaltung  von  Sehnen,  Miiskelfli  isrh  un«? 
Carbolseide.  Gluck  und  V^anlair  verzichteten  bei  ihren  Thierversuchen 
schlienslich  ganz  auf  eine  directe  Vereinigung  der  getrennten  Stümpfe;  sie 
▼erhisderten  nur  die  Interposition  einer  bindegewebigen  Narbenmass«,  indMi 
sie  die  beiden  Nervenenden  in  ein  decalcinirtes,  also  resorbirbares  Knochea- 
röhrchen  einlegten.  Auch  dabei  stellte  sicli  die  Vereinigung  und  Leitunr 
wieder  her.  Ich  selbst  habe  in  einem  verzweifelten  Falle  von  Durcbächnei- 
dung  fast  aller  Sehnen  und  der  Nn.  medianus  und  ulnaris  auf  der  Voiar- 
fläehe  des  Vorderarms  die  seeondäre  Sehnen-  nnd  Narvennaht  dnreh  Rceee- 
tion  eines  dem  Defeet  entsprechenden  Stflckes  aus  der  Continnität  der 
Vorderarmknochen  ermöglicht. 

Von  sonstigen  V^erletzungen  der  Nerven  sind  noch  besonders  ilw  Deh- 
nungen und  Zerreissungen  zu  erwähnen.  Die  Nerven  sind  zwar  gegenüber 
derartig  einwirkenden  Gewalten  im  bflebsten  Masse  wideratandsühig.  Man 
kann  dies  einerseits  bei  der  Operation  der  »Nervendehnung«,  andererseits 
bei  schweren,  complicirten  Verletznnpren  häufig  genug  beobachten  Wenn 
alle  übrigen  Gewebe  zerrissen  wurden,  haben  mitunter  allein  die  Nerveo 
standgehalten.  —  Stumpfen  Instrumenten  weichen  ausserdem  die  Nerves- 
Stämme  leleht  ans,  so  dsss  audi  Im  Kriege  verhältaissmässlg  wenige  Schnse- 
▼erletcungen  der  Nerven  beobachtet  werden.  Zuweilen  kann  auch  ein  Nerv 
subcutan  zerrissen  werden  bei  Luxationen,  wenn  etwa  der  aus  der  üelenk- 
n&che  des  Schulterblattes  austretende  Schulterkopf  mit  grosser  Gewalt 
gegen  die  Nervenstämme  der  Achselhöhle  getrieben  wird.  Eine  ähnlich* 
TK^knng  konnten  audi  die  alten  rohen  Repositionsverfahren  bei  Luxatloaea 
haben.  Solehe  Verlatsnngen  heilen  fast  aussddlesslich  mit  schwerer  Foac- 
tfonsstörung  der  ganzen  HIxtremität.  Im  Ganzen  geht  die  Regeneration  b^-f 
allen  Verletzungen  mit  querer  Durchtrennung  des  Nerven  durch  reissende. 
quetschende  Gewalten  überhaupt  viel  mangelhafter  vor  sich  als  bei  Trennung 
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durch  ein  scharfes  iBstrnmeBt.  Die  physiologische  Wirknag  der  laog^ 
samen  DehnDOg  eines  Nerven  ist  mehrfach  experimentell  nntersneht  Sie 

besteht  wesentlich  in  einer  Dilatation  der  Blutgefässe  im  Innern  des  Nerven. 
Eine  kräftige  Dehnung  erzeugt  ijberdies  eine  je  nach  der  Intensität  des 
Eingriffes  schwächere  oder  umfangreichere  Degeneration  und  Regeneration 
der  NervMifasernf  vergl  Artikel  NerveDdehnonir. 

Badlich  ist  bei  AasfOhrnDg  der  Oef&ssunterbindung  hisweilen  eine  he- 
sondere  Art  der  Verletzung,  die  gleichzeitige  Unterbindung  eines  Nerven 
vorgekommen.  Wird  der  Missgriff  bald  erkannt,  so  pflegt  der  Schaden  nicht 
allzu  gross  zu  sein,  da  der  Nerv  selbst  bei  starker  Umscbnürung  nicht 
dnrobgequetseht  wird  and  sieh  daher  meist  schnell  regenerirt  Bleibt  aber 
der  Fehler  unentdeckt,  so  kann  durch  den  Seidenfaden  nachtriglieh  eine 
vollständige  Continuitfitstrennung  des  Nerven  eintreten.  In  einem  solchen 
Falle  kann  allerdings  der  Ausgang  ein  sehr  Of)ler  sein,  wenn  z.  Ii.  das  Un- 
glück den  N.  vagus  bei  Unlerbindung  der  A.  carotis  traf.  Bei  gleichzeitiger 
Unterbrechung  des  arteriellen  Blatstromes  and  der  Nervenleltang  wird  das 
betreffende  Körperglled  leicht  brandig. 

Die  Behandlung  aller  Nervenverletzungen  mit  vorübergehender  Lei- 
tuntrsstörung  muss,  abgesehen  von  der  Herstellung  der  directen  Verbindung 
durch  die  Nervennaht,  hauptsächlich  darauf  gerichtet  sein,  den  Ernäbrungs- 
xnstand  ond  die  an  denselben  geknüpfte  Regeneration  des  Nerven  sa  be- 
fSrdern.  Die  geeigneten  Mittel  dasn  sind  warme  B&der,  Massage  and  der 
constante  Strom.  Zugleich  muss  unsere  Behandlung  aber  bei  gestörter  Lei- 
tung motorischer  Nerven  auf  die  betreffenden  Muskeln  gebührende  Rück- 
sicht nehmen,  damit  die  letzteren  nicht  durch  den  längeren  Nichtgebrauch 
atropbisoh  werden.  In  dieser  Hinsieht  empfiehlt  sieh  ebenfalls  besonders 
die  Massage  und  der  inducirte  Strom.  Im  Uebrigen  liegen  diese  Fragen  zu 
sehr  ausserhalb  des  Rahmens  der  Chlraigie,  als  dasB  sie  hier  eingehender 
besprochen  werden  könnten.  iMkt. 

IServif  an  der  Riviera  di  Levante  des  Mittelmeeres  gelegen,  Kisen- 
babnstation,  hat  ein  warmes  Seeklima  mit  mittlerer  Feuchtigkeit.  Gegen 
Ost  und  Südost  ist  der  Ort  zwar  nicht  ganz  geschützt,  wohl  aber  voU- 
st&ndig  gegen  Nwdwest,  Nord  und  Nordost  Die  Temperaturverhältnisse 
sind  Ihnlieh  wie  in  MentoM,  sowohl  in  Besag  anf  das  Mittel  der  Tempe- 
ratar,  als  auf  die  Qleichmässigkeit  derselben.  Der  mittlere  Feoehtigkeits- 
gefaalt  der  Luft  wird  mit  G2,9 — 66,6%  angegeben.  Die  Wobnungs-  und  Ver- 
köstigungsverhältnisse  sind  gut. 

Literatur:  Fulual-f,  Die  klimatiacbc-u  Curorte  Pegli,  Arcnzauo  und  Nervi  bei  Oeaua. 
l«*««t  1887,  if/«.*.. 

NerriiMI  (se.  remedia).  Ein  unklarer,  von  der  neneren  Pharmakologie 
mit  Recht  mehr  und  mehr  aufgegebener,  in  der  medioinisehen  Literator 

aber  noch  fortspukender  Ausdruck.  Dem  Wortsinne  nach  kann  unter  Ner- 
vina kaum  etwas  Anderes  verstanden  werden,  als  überhaupt  Mittel,  die 
auf  das  Nervensystem  wirken  (Neurotica  nach  Tu.  Uusbmann).  Indessen 
pflegte  die  ftltere  Medleln  Jene  Beseiolinang  speeieU  ebner  Anzahl  besondeis 
orcmniseher  Arzneimittel  zu  vindiciren,  von  welehen  einerseits  eine  flOchtlg 
erregende,  besonders  die  Herzthiltigkeit  und  die  Secretionen  durch  Nerven- 
einfluss  belebende,  —  andererseits  aber  auch  eine  mehr  sedirende,  die  patho- 
logisch erhübte  Sensibilität  und  Motilität  herabsetzende,  daher  antineural- 
glsehe  oder  antispastisehe  Binwirkang  angenonmen  wurde.  Hierher  sählte 
man  namentUeh  eine  Aniahl  wichtiger  und  anwichtiger  Mittel  ans  der  Clasae 
der  Oleoso- aetherea,  wie  Campher,  Angelica,  Valeriana,  Serpentsria,  Arte- 
misia,  Arnica  und  verwandte  Substanzen,  sowie  einzelne,  ätherisches  Oel 
enthaltende  Harze  und  Gummiharze:  Asa  foetida,  Ammoniakhars,  Galbanum, 
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ferner  Moschus,  Castoreum  u.  derffl.  —  die  sogrenannteu  » f  1  Q  c h  t  i irt' n  Ner- 
vina«. Ein  Uauptterrain  ihrer  Anwendung  bildeten  und  bilden  ibeilvrei»* 
noch  die  ehroniädi  verlaufesdev,  mit  weebteladeii  Bzeitotions-  und  Depm- 
•iODserschelnuDgen  elnbergehenden,  anfallsweise  anftretcnden  oder  irfclii- 
j?©rten  Neurosen,  vor  Allem  die  Hysterie,  daneben  auch  KpiU'pS'^'  Chor*»» 
Neuralj^ien  und  Reflexkrämpfe  verschiedenen  Ursprung:»  Hierher  gehört 
auch  die  Bezeichnung  der  sogenannteo  »Speeles  nervinae«  zum  Tbe«< 
anfiraM,  deren  HanptbeataodtbeURad.  ValeriMiM  neben  venebiedeaen  bittena 
und  aromatischen  Substanzen  u.  s.  w.  ananaebte.  QegrenQber  |eoeii  orfa* 
nischen  flüchtigen  Nervenmitteln  pflegte  man  sodann  eine  Anzahl  annriranU  -ht^'- 
Mittel.  Metallverbindunpren,  als  »metallische  Nervina*  zu  bezeichnen,  inso 
fern  auch  diese  vielfach  bei  ähnlichen  Krankheitszustäuden  als  sedirende.  die 
SenelbOltit  nnd  Motllltit  berabaetiende  Mittel,  als  Antinearalgiea  and  Antl- 
convulsiva  zur  Verwendung  gelangten.  Hierher  irehoren  zum  Tbeile  die 
innerlich  gebräuchlichen  Zink-,  Kupfer-,  Wisimith  .  Hlei  .  Silber-  und  Gold 
Präparate,  Mittel,  die  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet  in  iWr 
Regel  der  Classe  der  Adstringentia,  als  besondere  Ordnung  der  AdstringQolia 
metallica  einfereibt  werden,  sowie  aveb  die  metalliseben  BromIde.  \^ergl. 
aneb  Sedativa. 

NcrT€isi8inii09  s.  Neurasthenie. 

NeMelmichty  s.  Urticaria. 

Nesty  bescheidenes,  billiges,  Icleines  Ostsee-KOstenbad  unweit  K&sUa, 
Provins  Pemmorn.  Mi.  r^. 

Netsliaittt  8.  Auge  (aDatomtsofa).  II,  pag.  466. 

NetzliaatablöSUllii;.  Unter  Netzhautablüsung  (^auch  Net^hautab- 
bebang,  amotio,  solntlo,  ablatio  and  snUatto  retinae  genannt  —  naeb  Ablt 

wftre  seoessus  r.  sprachlieh  richtiger)  verstehen  wir  Jenen  Zustand,  wobei  die 
äussere  Oberfläche  der  Netzhaut  nicht,  wie  es  normaliter  immer  der  Fall  ist 
der  inneren  Oberfläche  dor  Adorhaiit  eng  anlieft  .  sondern  In  irgend  eim-r 
Weise  von  ihr  getrennt  ist.  Es  entsteht  demnach  ein  Huum  zwischen  beides 
H&otenf  der  dareb  PIflssigkelt  (ein  Transsadat  oder  Blat)  oder  aber  dorvb 
eine  solide  Masse  (Geschwnlst  oder  ein  starres  Kzsudat)  ausgefüllt  Ist.  Dieser 
Zustand  wird  bei  der  anatomischen  UnterHuchuna:  krankhafter  .Augäpfel  sehr 
oft  angetroffen,  «la  er.  wie  dies  bereits  im  Artikel  Cyklil  i.s  aust  inandorgesetic 
ist  und  noch  ausführlicher  im  Artikel  I^bthisis  bulbi  behandelt  werdes 
wird,  eisen  der  bftnfigrsten  AosgEnge  destrulrender  Augenentsflndonsea  bildet 
Die  Netzhautablösung  als  anatomisches  Endstadium  war  darum,  wie  die  Oe> 
Schicht«^  der  .\ usrenheilkunde  lehrt,  seit  langer  Zeit  allen  jenen  bekannt 
die  .sich  mit  der  Zerlegung  krankhafter  Augäpfel  befassten :  da.«*  küniscbf 
Verständniss  dieser  Krankheit  konnte  jedoch  erst  erlangt  werden,  als  ae 
dnreb  den  Augenspiegel  möglich  gemaobt  worde,  die  inneren  Gebilde  des 
Auges  während  des  Lebens  so  erleuchten.  Es  wurde  nun  erkannt,  dass  ^ 
eine  Reihe  wichtiger  Seh^töningon  giebt,  deren  Ursache  eine  f li"ihvt'ise  <ir1»r 
ausgebreitete  Ablösung  der  Netzhaut  bildet.  Wir  werden  nns  ziin.ioh>»  mit 
den  klinischen  Erscheinungen  der  Netzhautablösungen  beschäftigen,  die  wir 
in  opbtbalmoskopisebe  nnd  fnnotionelle  einthellen  können.  Die  etat« 
bilden  demnaob  die  objeetiven,  die  anderen  die  sabjectiven  Symptome  der 
Amotio  retinae. 

1.  Opbtbalmoakopiacbe  Symptome. 

Wir  mUssen  swlsehen  theilweisen  and  vollkommenen  AblSsnngnn  oBlar 
scheiden.  Pfir  nnsere  DarsteUang  werden  begreiflicher  Weise  die  parCiefles 
Netsbaatabl&sangen  das  Haaptinteresse  bieten,  da  bei  den  totalen  Netslinaf- 
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ablSsungen  (wo  die  gante  NeUbaot  wie  ein  Trichter  naeh  vorn  getreten 

ist  und  mit  den  fibrigen  Außenhäuten  nur  am  Sehnerven  und  der  Ora 
serrata  zusanimenhfinßrt)  die  Durchslchtigl^eit  der  Augenmpdien  in  so  erheb- 
lichem Masse  geiitten  bat,  dass  eine  AugenspiegeluDtersucbuDg  nicht  mehr 
mfigliek  let  Brlenehten  wir  mm  Ange,  das  eine  theUweiae  AblSsnng 
birgt,  mit  dem  Ophthalmoskope,  so  finden  wir  sonfiehst,  dasa  an  der  be- 
treffenden Stelle  die  rothe  Farbe  des  Augenhintergrundes  aufhört  und  einer 
grrauen  Verfärbung  Platz  gemacht  hat.  Diese  rothe  Farbe  rührt  bel^anntlich 
daher,  dasa  die  Netzbaut  infolge  ihrer  vitalen  Transparenz  das  von  der 
Adw^mot  reltoetirte  Lieht  fast  ToUkimtflMn  darehtlsst  und  so  die  Eigen- 
färbang  dieser  blntrelehen  Membran  snr  Geltung  kommt.  Ist  nnn  eine  Nets- 
bantpartle  von  der  Aderhaut  getrennt  und  in  dem  so  entstandenen  Zwischen- 
raum irjTPnd  eino  Masse,  sei  es  auch  nur  ein  seröses  Exsudat,  so  wird  an 
der  betreffenden  Stelle  ein  grosser  Theil  der  vom  Augenspiegel  in  das  Augen- 
innere  geworfenen  Strahlen  snrfickgeworfen  oder  dlffoa  serstreut,  keineslUla 
bis  snr  Aderhant  dringen,  so  dass  ihre  rothe  F&rbnng  auf  dem  OeMet  der 
Ablösung  geschwächt  wird  oder  aufhört  und  einer  graulichen  Farbe  Platz 
macht,  die  um  so  intensiver  ist,  je  mehr  die  abgelöste  Partie  infolge  der 
unvermeidlichen  Ernährungsstörung  an  Transparenz  verloren  hat  und  ]e 
trfiber  die  hinter  ihr  befindliche  Transsndatsachiehte  ist  Dass  die  abgelöste 
Netsbautpartie  an  ihrer  Bmähmng  schon  unmittelbar  nach  der  Ablösang 
Schaden  leiden  muss,  erhellt  daraus,  dass  die  hinteren  Schichten  der  Netz- 
haut ppfjlsslos  sind  und  vf)in  Blutkreislauf  der  Aderhaut  her  (von  der 
Cboriocapillaris)  ernährt  werden.  Die  Grenzlinie  zwischen  der  abgelösten, 
graulich  verf&rbten  und  der  noch  normal  anliegenden  Netshant  ist  selten 
gans  scharf,  da  es  sich  selten  um  eine  bnckelförmig  ansteigende,  sondern 
in  der  Regel  um  eine  an  der  Grenze  seichte,  allmälig  ansteigende  Vor- 
wölhung  handelt.  Auch  ist  die  wie  ein  Beutel  vor<i:(  \v()lbte  Netzhaut  selten 
straff  gespannt,  sondern  ihre  Oberfläche  durch  verschiedene  Furchen  in  eine 
Anzahl  kleinerer  Backel  getheilt,  so  dass  wir  die  Grenxlinien  als  sich  bei 
Bewegrungen  des  Spiegels  mannigfaltig  Terftndemde  Schattenlinien  wahr- 
nehmen, innerhalb  derer  die  graulich  ▼erttrhie  Netzhaut  bei  der  geringsten 
Bewegung  des  untersuchten  Auges  in  eigenthünilich  zitternde  Bewegung 
gerät h.  Bei  einigermassen  prominenter  Ablösung  können  wir  schon  aus 
einiger  Entfernung  (am  besten  nach  maximaler  Erweiterung  der  Pupille)  das 
vorgewölbte  Netshautstflck  sehen,  das  sieh  als  solches  untrDgllch  durch 
die  darflber  verlaufenden  Blutgefässe  von  dem  dichotomiscben  Typus  der 
Netzhaut «refasse  roarkirt.  während  wir  die  übrigen  Details  des  Augenhinter- 
gruudes  gleichzeitig  nicht  wahrnehmen  können,  sondern  nur  den  graulichen 
Netzbautbuckel  unmittelbar  aus  dem  rothen  Augenhintergrande  sieb  erheben 
sehen.  Stellen  wir  dann  unser  Auge  genau  auf  die  Papille  und  die  nicht 
abgelösten  Tbelle  der  Netzhaut  ein,  so  fällt  uns  sofort  auf,  dass  eine  be- 
trächtliche, von  dem  Grade  der  Ablösung  abhancrenrie  liefracf ionsdifferenz 
vorhanden  ist,  indem  die  abgelösten,  d.  h.  nach  vorn  gerückten  Partien  im 
Vergleich  sum  Augenbintergrund  eine  geringere  Refraotion  besitzen,  dem- 
nach bypermetropisch  geworden  sind.  Wir  werden  darum  gleichseitig  nicht 
alle  Tbeile  des  Augen bintergrundes  scharf  wahrnehmen  können  und  zur 
genauen  Untersuchung  der  abgelösten  und  noch  anliegenden  Retina  sucressive 
verschiedener  Correctionsgläser  oder  einer  Aenderung  unserer  Accommuda- 
tion  bedOrfen.  Auf  diese  Weise  kann  nach  den  Regeln  der  Ophthalmoskopie 
die  Höhe  der  Ablösung  leicht  bestimmt  werden,  genauer  gesagt:  |enes  Theiles 
derselben,  auf  den  wir  gerade  eingestellt  haben,  da  das  Niveau  der  unter- 
suchten Vorwölbung  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  ist,  ie  nachdem 
wir  von  der  Kuppe  der  Vorwülbung  gegen  die  Basis  oder  in  die  Furchen 
kwischen  den  Buckeln  berniedersteigen.  Bei  der  Abschätzung  der  Niveau- 
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Verschiedenheiten  werden  wir  uns  am  besten  an  die  Blutgefässe  halten,  die 
als  die  bestmarkirten  Linien  willkommene  Fixationsobiecle  darsteUen.  Man 
siebt  flberdlM  deotUeh,  wie  die  Netshantadeni  aa  der  GrensUnie  eine  aal- 
lallende  Biegnngr  oder  Abkoickungr  erfahren,  ia  bd  faltiger  Vorragnnf  oder 
bfiutelförmlger  Gestalt  der  abgelösten  Partie  an  der  Grenzstelle  plötzlich  \»r 
schwinden  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  gegen  den  früheren  verscboh^n 
Bind.  Diese  Verhältnisse  werden  sich  besonders  plastisch  bei  der  Unter* 
enohnog  Im  nmn^kehrteB  Bilde  anspr&gen,  wobd  wir  wegen  den  giflieeiea 
Oeslchtsfeldes  noch  den  Vortheil  haben,  anf  verliiltnissmiaelg  groeew 
Strecken  das  Nebeneinander  abgelöster  tmd  anliegender  Net/bautpartlen 
Studiren  zu  können ,  und  die  Körperlichkeit  des  Wahrgenonunenen  durch 
die  bei  Verschiebungen  der  Correotionslinse  leicht  zu  erzeugenden  paral- 
laktiecben  Vereehiebnngen  der  Gebilde  dee  Angenhtntergrundea  in  steigern 
im  Stande  sind.  Für  das  genaue  Stndium  der  VerhUtaiiM,  sowie  dl« 
Bestimmung  der  Niveaudifferenzen  ist  jedoch  die  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  unbedingt  erforderlich,  unisomehr.  als  flache  und  periphere 
Ablösungen  uns  sehr  leicht  im  umgekehrten  Bilde  entgehen  können.  Auch 
eine  auffallende  Aendemng  der  Farbe,  welobe  die  BlntgeAsse  der  abgelösten 
Netihantpartie  darbieten,  wird  nns  bei  der  Diagnose  unterstfitsen :  sie  er- 
scheinen nämlich  dunkelschwarz,  jedenfalls  viel  dunkler  als  auf  den 
nicht  abgelösten  Partien  und  heben  sich  in  der  Regel  sehr  scharf  von  t\*T 
opaken  Farbe  ihres  Grundes  ab.  Dabei  fehlt  der  axiale  Keflexatreif  gewöhnlich 
fast  vollstindig.  Die  Ursaehe  biervon  liegt,  wie  dies  Libbmeior  schon  1859 
gezeigt  hat  (Arcb.  f.  Ophtbalm.,  V,  2.  Heft),  nicht  etwa  in  einer  Ver&ndemng. 
vielleicht  Thrombosirung  des  Blutes,  die  schwarze  Farbe  ist  vielmehr  ein 
optisches  Phänomen.  Bei  anliegender  Netzhaut  werden  die  auffallenden  Licht- 
strahlen von  der  Blutsäule  in  den  Gefässeu  nahezu  voUst&ndig  renectirt. 
weshalb  ibre  rothe  Farbe  snr  Oeltnng  kommt,  wibrend  an  der  abgebobenes 
Membran  die  BeHexion  gering  Ist,  die  Lichtstrahlen  diffns  durch  die  Kets> 
haut  durchgehen,  von  der  opaken  retroretinalen  Flüssigkeit  zerstreut  worden, 
weshalb  die  undurchsichtigen  Qefässe,  die  für  unser  Auge  jetzt  von  rück- 
wärts  beleuchtet  werden,  schwarz  erscheinen  müssen. 

Bei  flachen  Ablösungen,  sowie  an  den  Orensen  können  die  Cboroldeal* 
gelisse  noeb  durchschimmern. 

Wir  haben  bei  dieser  Schilderung  eine  partielle  Netzhautablösunp 
von  geringem  Umfange  im  Auge  gehabt,  im  Wesentlichen  finden  wir 
die  beschriebenen  Merkmale  auch  bei  den  vorgeschrittenen  und  auajce- 
breiteten  AUOsungen.  Wir  werden  sls  gewöhnlieh  in  den  unteren  Ge- 
bieten des  Angenbintergmndes  antreffen,  denn  wenn  die  Ablösung  auch, 
wie  dies  aus  deni  klinischen  Verlauf  hervorgehen  wird,  oben  oder  an 
welcher  Stelh'  immer  entstehen  kann,  so  wird  sie  doch  wegen  der  ."Sen- 
kung der  ablösenden  Flüssigkeit  nach  unten  wandern,  während  sich  dif 
ursprünglich  abgelösten  Stellen  wieder  angelegt  haben  können.  So  üaden 
wir  oft  die  gaase  untere  Hälfte  der  Netzhaut  abgehoben,  in  Form  ron 
mehreren,  manchmal  sich  überlagernden  Hügeln  oder  Beuteln  nach  vorn 
gewölbt,  durch  dunkle  Furchen  in  weisse  oder  grünliche  Kuppen  von  ver- 
schiedener Grösse  zertheilt,  die  hie  und  da  noch  ein  Stück  anliegender  Neu- 
haut  xwischen  sich  fassen  können.  Dabei  zeigt  sieh  bei  Bewegungen  4ce 
untersuchten  Augapfels  ein  Erzittern  und  Flottiren  der  vorgewölbteo  ParHea. 
aus  welcher  Erscheinung  wir  den  wichtigen  Schluss  ziehen  können,  d.ns!» 
hinter  der  Netzhaut  eine  Flüssigkeit  un<l  keine  solide  Masse  sich  befindet. 
Bietet  aber  die  vorgewölbte  Netzhaut  einen  starren  Anblick,  vermissen  wir 
dieses  Flottiren,  gehen  namentlich  die  Orensen  der  Ablösung  unvermitteK 
und  starr  in  den  Angenhiatergrund  über,  so  kann  mit  Recht  angenommen 
werden,  dass  hinter  der  abgelösten  Netsbant  keine  Flüssigkeit,  eond«ii  eis 
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Tumor  sich  befindet.  Es  muss  aber  hier  schon  hervorgehoben  werden,  data 
umgrekehrt  bei  flottireDder  Ablösung  das  Vorhandensein  eines  Tumors  nicht 
apodiktisch  geleugnet  werden  darf,  weil,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  mitunter 
minimale  Aderhauttumoren  ausgebreitete  Netzhaatablösungen  verursachen 
kSnaeB,  die  Amdehming  der  OesehwalBt  sich  dennaeh  mit  der  AasbreitiiBg 
der  Ablösung  durchaus  nicht  deckt. 

Bei  sehr  ausgebreiteter  Aljlösung  kann  die  Diagnose  häufig  ohne  Augen- 
spiegel gemacht  werden,  wenn  wir  nur  durch  die  erweiterte  Pupille  genügend 
Licht  mittels  seitlicher  Beleuchtung  in  s  Augeninnere  gelangen  lassen.  Wir 
•ehen  dann  die  granliche,  eriitternde  VorwOlbtiDg,  die  an  den  oharakterieti* 
adhen  OefSaten  leicht  kenntlich  ist.  Ja  bei  totaler  Abhebung  braucht  ea 
manchmal  gar  nicht  einmal  der  seitlichen  Beleuchtung,  indem  wir  schon 
mit  freiem  Auge  die  Netzhautgefässe  hinter  der  durchsichtigen  Linse  sehen 
können.  Diese  übrigens  nicht  häufigen  Fälle  liegen  dem  amaurotischen 
Kataenange  Bkcr*8  angninde,  mit  welcher Beseiehnnng in  dervorophtbalmo- 
akopischen  Zeit  offenbar  alle  jene  Fälle  veratanden  aind,  wo  infolge  irgend 
einer  Geschwulstbildung  oder  eines  starren  Exsudates  die  Notzhaut  bis  in 
<lie  Nähe  der  hinteren  Linsenoberfläche  getrieben  und  so  dem  Blicke  Bichtbar 
wurde  (Gliom,  Pseudogliom,  gewisse  Formen  von  plastischer  Chorioiditis). 

Daa  Augenapiegelbild  der  NetsbantablSaung  erleidet  so  manche  Ver- 
Sndemngea,  die  von  der  Beaonderheit  des  Falles  abli&ngen  ond  namentlich 
in  vorgeschrittenen  Fällen  zu  beobachten  sind.  So  kommen  mitunter  Risse 
in  der  abgehobenen  Partie  vor.  Sie  zeigen  sich  gewöhnlich  in  der  Gegend 
des  Aequators,  bieten  das  Bild  rhombenförmiger  oder  länglicher  Spalten, 
dnroh  welche  die  Aderbaat  an  aehen  iat  and  an  deren  Bftndem  die  abge- 
rissenen Zipfel  nach  aoasen  umgeachlagen  mitunter  an  erkennen  aind.  Dieae 
Erscheinung  wurde  achon  frühe  von  manchen  T^ntersuchem  bemerkt,  so 
finden  wir  diese  Risse  schon  bei  Wecker  erwähnt  (in  der  französischen 
Ausgabe  des  kleinen  jÄGERschen  Atlasses,  pag.  154),  ferner  beschreibt  sie 
SoHwstGGKR  Q.  A.  Al»er  erat  Lbbbr  und  aeine  Schiller  haben  die  Retinal- 
risse  als  nahean  ständigen  Symptom  der  Netzbautabhebung  erkl&rt  und 
sie  in  einen  causalen  Connex  damit  gebracht.  Sowohl  was  das  eine  und 
was  das  andere  betrifft,  wurde  von  anderer  Seite  entschiedener  Wider- 
spruch gegen  diese  Lehre  erhoben  und  es  wird  in  den  weiteren  Abschnitten 
dieaea  Artikela  noch  darflber  gesprochen  werden.  Anaaer  den  Riaaen  werden 
mitunter  noch  Pig^enthanfen ,  Blutergüsse  und  Producta  der  regressiven 
^fetamorphosp,  wie  weisse  amorphe  Haufen  (Kalkablagerungen  und  Chole- 
8tearinkr\ stalle I  angetroffen;  ebenso  ist  die  noch  anliegende  Netzhaut  häufig 
genug  der  Sitz  verschiedener  entzündlicher  Processe,  von  denen  näher  bei 
Gelegenheit  dee  kliniaehen  Verlanfea  gesprochen  werden  wird.  Im  Olaakörper 
finden  wir  Trübungen  verschiedener  Ausdehnung,  Flocken,  auch  grössere 
fetzige  oder  schleierartige  Membranen,  die  häufig  gross  genug  sind,  um  den 
Einblick  in's  Augeninnere  beträchtlich  zu  stören.  T^eidet  nun  auch  die  Linse, 
was  in  den  späteren  Stadien  des  Leidens  so  ziemlich  die  liegel  ist,  un  ihrer 
Dorehalchtigkeit,  entwickelt  eich  Katarakt,  ao  wird  die  ophtbatanoakoplache 
Unteranchung  unmöglich  und  die  Diagnoae  der  Netzhaut ablösung  ist  dann 
nur  aus  manchen  intercurrenten  Symptomen  (etwaige  fnnctionelle  Befunde^ 
Weichheit  des  Bulbus  u.  s.  w.)  zu  erschliessen. 

Wir  wollen  hier  gleich  jene  Spiegelbefunde  anführen,  weiche  eine  Kück- 
bildang  einer  frflher  vorbanden  geweaenen  AblOanng  beaeichnen.  Ea  aeiehnen 
aich  diese  Stellen  des  Augenhintergrundes  zunächst  durch  eine  weitgediehene 
Zerworfenheit  und  Entfärbung  der  Pigmentepithelschicht  ans  Ks  finden 
sich  ganz  weisse,  unregelmässig  begrenzte  Flecke,  die  von  Haufen  kiirnigen 
oder  scholligen  Pigments  umgeben  sind,  ferner  kleinere  Herde,  die  ganz 
den  Blndrnck  der  Plaqoea  bei  Chorioretlnitia  diaaeminata  machen.  Wkoßg 
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findet  sieh  noeh  In  Ihrer  Nihe  efaie  flache  AblöBungr,  die  eieh  fnlteaTSrmif 
gegen  den  anliegenden  Thell  auBgleicht.  In  vorzDglicher  Weise  sind  dies^ 
Bilder  dargestellt  in  der  Monographie  Schoeler's:  Zur  operativen  Behand- 
lung und  Heilung  der  Netzhaatablösung,  Berlin  1889,  auf  die  wir  ap&ter 
noeh  zarflekkonunen  werden.  Ein  anderer,  sehr  wlehtiger  Befund  sind  die 
meret  von  Lisbrbigh  (Qrabfb'b  Areh.  f.  OphthatoL,  V,  2,  pag.  251),  dann  roi 
Jäger  in  seinem  kleinen  Atlas,  Fig.  73  and  74,  beschriebenen  und  dargeBtaHtea 
Net zhautHt reifen  oder  Stränge.  Es  sind  dies  weisse  nder  gefhlirb^ 
unter  der  Netzhaut  gewöhnlich  bogenartig  verlaufende,  am  Rande  piemeo- 
Urie,  hie  und  da  verästelte  Streifen.  Naeh  Libbreich  sollen  sie  Fibrin- 
gerinneel  sein,  das  sieh  naeh  Wiederaalegnng  der  Netshant  erhilt  Diese 
Striae  retinae  haben  In  neuerer  Zeit  durch  B.  Praun  von  der  KUwSk 
Fuchs  eine  Darstellung  erhalten  fin  Beiträgen  zur  Aug:enheilkunde  von 
Dbütscumann ,  II,  pag.  208),  ferner  von  O.visi  Ueber  Retinitis  striata. 
Dissert.  inaug.,  Tübingen  1890).  Nach  dem  erstgenannten  Autor  liandelt 
es  sieh  nm  Fattenbildnngen  der  wiederangelegten  Netshant  mit  seenndirai 
(Gewebsveränderungen  des  Piginentepithels. 

Weitere  objective  Symptome  der  Ablatio  retinae  sind  noch  in  vt*>l*>n 
Fällen  eine  herabgesetzte  Tension  des  Bulbus,  femer  wird  sehr  oft  sctH)o 
frühzeitig  eine  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  infolge  ZurückrQckeos  der 
Iris  bemerkt  (Sohvabbl,  Arch.  t  Angenhk.,  1876,  pag.  70,  RABHUUün,  Areh. 
f.  Angenhk^  XXVII,  1898,  pag.  21). 

Netzh.HUtablf^sungcn  infolpe  von  Eiterun ptMi  pohiirt'n  in  ein  anderes  Capit»'!.  >- 
sind  zuiueiNt  vorüliergehcudc  Syiiiptunie  tMucr  uu>hr  oder  wt^niger  stUrmiscb  Terl4JiI<ntdrx 
PanophthalmitiH-.  treten  sif  aln-r  unabhängiK  von  allgemeiner  eiteriger  Scbmelznug  de«  Bsll*» 
anl,  wie  dii'ä  bt-i  luetastatischer  Chorioretinitis  (Paerporiam,  Meningitis  oercbroapinAlis  u.  «.  w 
vorkoiutueu  kann,  i^o  finden  wir  nur  einen  geHÜttigten  grauen  oder  gelblichen  Keflex  »a»  dfr 
Tiefe  de-s  Augen  hervorkommen,  ohne  weitere  charakteriati»che  Merkmale,  da  die  NVt«huai 
geläaa«  dojrcb  die  Kitermasaen  gedeckt  werden  ond  bald  die  InfUtnitton  dei  UUukörprr».  di- 
Trflbnog  der  LfaiM  alles  Weitere  TerhSlIt.  Diese  Ftlle  Metes  toinelit  eise  bSetMt  «ae^oit^ 
Prognose  quoad  vitani,  namentlich  wo  sie  infi  l^c  vmi  innTperaler  Sepsis  ent«t;iiiil>  ii  j-iu-l  lo- 
fantilü  Meningitis  gewährt  eine  gUustigere  Prognose,  ihre  Eudstadiea  (Cataracta  calcarra  att 
PnpUleaverMUnu)  sind  biiüig  in  Bltedeohtttltotett  so  sebes. 

2.  Functioiielle  Symptome. 

Jede  Ablösung  der  Netzhaut  ist  mit  einer  schweren  Sehstürunir  ver- 
bunden, die  sowohl  von  dem  Silz  und  der  Ausdehnung  der  Ablösung,  als 
dem  sonstigen  Zustand  des  Auges,  den  nrslehliehen  Momenten  und  ComplI- 
eationen  des  Processes  abh&ngt  Da  jedes  nicht  anliegende  Netshautstürk 

^e  schwere  Kinbusse  an  seiner  Functionsffthigkeit  erleidet .  so  wird  dii* 
NetshautablüHung  zunächst  als  Störung  im  (icsichtsfeld  zur  Kenntniss  dt^ 
Betroffenen  gelangen,  meist  in  so  bestimmter  charakteristischer  Weise,  das» 
dem  Arste  sehen  ans  der  Sebilderung  dieser  Störung  die  Diagnose  klar 
wird,  namentlich  wenn,  wie  dies  zumeist  geschieht,  die  Stdmng  plStxlich 
eintritt.  Das  Wesentliche  hierbei  ist  das  plötzliche  Auftreten  eines  positiven 
Skotomes,  welches  nach  seiner  Lasre  im  ( it  sichtsfeide  der  anatomi.schen  Po*ii- 
tion  der  abgelösten  Netzhautpartie  euispricht.  Die  Kranken  geben  an,  das» 
sieh  ihnen  eine  dnnUe  Wollce  oder  ein  Schleier  yor  das  Auge  gelegt  habe, 
welcher  den  Gegenstand  an  einer  bestimmten  Stelle  verdunkelt  oder  rerfa&lh. 
Schon  A.  V.  GuAKPK  hat  darauf  aufmerksam  gemacht  und  es  für  wichtig  «n 
diagnostischer  Beziehung?  erklärt,  dass  diese  Verschleierung  von  oben  her 
eintrete.  In  der  That  entspricht  diese  Lage  des  Skotoms  dem  häufigätea 
Sitse  der  Netshantablösung  in  dem  unteren  Thell  des  Angenhintergrandea 
wenigstens  zu  der  Zeit,  wann  die  Ablösung  sich  stabilisirt  bat.  Denn  sie 
kann  an  welcher  St»  ! Ii-  immer  eintreten,  sie  wird  sich  jedoch,  infolge  Senkung 
des  retrr)ret inalen  i'liissii^keitsergusses  in  der  Hetjel  nach  unten  betreten 
während  die  ursprünglich  abgelösten  Theile  sich  wieder  anlegen  können. 
Dieses  Skotom  wird  sich  perimetrisoh  nm  so  leiehter  bestimmen  lasssa. 
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▼orgerQckter  die  Ablösung  ist.  Im  Beginne  der  Erkrankung  map  die  peri- 
metrische  Aufnahme  einige  Schwierigkeiten  bieten,  da  die  Fonctionsfätaigkeit 
der  abg«hobeii«n  Retina  noch  so  weit  erhalten  ist,  dase  noch  an  der  Peri- 
|»herie  des  Gesichtsfeldes  dae  weisse  Gesichtszeichen  wahrgenommen  wird 
und  die  KinscbrSnkung  erst  dann  consfatirt  werden  kann,  wenn  mit  farbigen 
Marken  untersucht  wird.  Es  sind  dies  jedoch  die  Ausnahmsfälle,  in  der  Kegel 
ist  ein  peripherer,  ziemlich  scharf  begrenzter  Ausfall  vorhanden,  der  sich 
nahem  genaa  mit  den  tobdi  Patienten  gesehllderten  Skotomgrensen  deckt 
Es  Ist  ferner  charakteristisch,  dass  jenseits  der  Grenzlinie  des  Skotoms  nicht 
etwa  unvermittelt  normales  Sehen  vorhanden  ist,  sondern  die  Contooren  der 
Qegenst&nde  als  verzerrte  Linien  erscheinen  (Metamorphopsie).  Es  hängt 
dies  sowohl  mit  den  FaltenbUdnngen  sosammen,  mit  denen  in  der  Regel  der 
abgelöste  Thell  in  die  noch  anliegende  Retina  ai»ergeht,  als  auch  mit  ienen 
geweblichen  Störungen,  welche  die  StÄbchen-  und  Zapfenscbicht  nament- 
lich an  den  Ablösungsgrenzen  erleidet.  Auch  geben  die  Kranken  an,  dass 
sie  in  der  Gegend  des  Skotoms  eigentbümliche  Lichterscheinungen  haben, 
ein  WaUen  nnd  Wogen,  sowie  blitiartige  Bmpfindangen.  Diese  sol^eotiTen 
Störangen  erkllren  sich  leicht  aus  jenen  Reizen,  welche  die  Netzhaut  infolge 
der  Bewegungen  der  retroretinalen  FlQssigkeit  erleidet.  Dies  Verhalten  der 
Gesicbtsfeldstorung  :  positives  Skotom,  d.  h.  Verdunkelung  an  einer  bestimmten 
Stelle,  verbunden  mit  Metamorphopsie,  ist  in  differentialdiagnostischer  Be- 
slehong  von  besonderer  Wichtigkeit»  da  es  der  NetshantablOsong  bssonden 
eigenthQmlich  ist  vor  anderen  Krankheiten,  die  ebenfalls  mit  einem  plötzlich 
eintretenden  Gesichtsfeldausfall  beginnen,  wie  z.  B.  die  Embolie  eines  kleineren 
Netzbau tarterienastes.  In  diesem  Falle  kann  ein  ganzer  Gesichtsfeldquadrant 
auslslleni  die  Chrensen  des  Avslanes  sfaid  aber  scharf  abgeschnitten,  zeigen 
keinerlei  Metamorphopsie,  der  Ansfall  selbst  Ist  keine  Versohleiemng,  son- 
dern ein  totaler  Mangel  an  Lichtwahrnehmung  (negatives  Skotom). 

Dass  bei  der  perimetrischen  Aufnahme  der  Aussengrenzen  die  ver- 
schiedensten Farbenstörungen  gefunden  werden,  d.  h.  dass  die  Grenzen  für 
die  einselnen  Farben  nicht  In  der  gesetsmisstgen  Rolhenftklge  yorhanden 
sind,  sondern  sich  In  der  yerschiedeiwteii  Weise  fiberkrensen,  darf  uns  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  wir  nn«)  vor  Augen  halten,  dass  es  sirh  um  Retinal- 
partien  handelt,  deren  Functionsfähigkeit  im  höchsten  Grade  abgestumpft« 
Ja  im  Erlöschen  ist,  so  dass  die  Angaben  der  Untersuchten  nur  sehr  anbe- 
stimmt laotsn  kSnnen. 

Was  das  centrale  Sehen  betrifft,  so  hängt  dies  davon  ab,  wfo  weit 
die  Macula  lutea  an  dem  Krankheitsprocesse  betheiligt  ist.  Bei  g^nz  kleinen 
Ablösungen,  zumal  wenn  sie  unten  entstanden  sind,  kann  die  centrale  Seh- 
schärfe Im  Beginne  noch  intact  sein,  dies  ist  indess  der  seltenere  Fall;  in 
der  Regel  finden  wir  schon  frühzeitig  die  Sehschärfe  herabgesetzt,  [a  manch- 
mal  hochgradige  Amblyopie  ohne  sichtbare  Betbeilipnng  des  gelben  Fleckes. 
Die  Erklärung  dieser  Thatsache  dürfte  nicht  schwer  sein,  da  es  selten  zu 
einer  Nelzhautablüsung  kommt,  ohne  dass  tiefere  Ernährungsstörungen  im 
Aoge  vorhanden  sind ;  die  Zermng  der  Retina  durch  die  ablösenden  Krftfte 
sicherlich  auch  ihre  Fernwirkung  übt  und  die  centralen  Theile  der  Netli- 
baut  in  ihrer  Function  beeinträchtigt.  Kommt  noch  hinzu,  dass  in  so  vielen 
Fällen  vor  Eintritt  der  Ablösung  gerade  gewebliche,  mit  dem  Spiegel  wahr- 
nehmbare Veränderungen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  vorhanden  waren, 
die  an  nnd  fflr  sich  schon  die  Sehschärfe  herabsetsten,  so  folgt  hieraus,  dass 
der  Zustand  des  Sehvermögens  von  den  ganz  individuellen  Vorhältnissen 
des  Falles  abhängt.  Dagegen  ist  ausnahmslos  eine  Herabsetzung  des 
Lichtsinnes  vorhanden,  die  sich  als  Machtblindheit  (Hemeralopie)  äussert. 
Rei  herabgesetster  Beleachtung,  Im  Abenddonkel,  sinkt  nicht  allein  die 
centrale  Sehschärfe  unverhältnissmässig  Stark,  sondern  tritt  auch  der  Ausfall 
des  Gesichtsfeldes  sehr  prägnant  henror.  Diese  Erscheinung,  die  man  auch 
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als  Torpor  retinae  bezeichnet,  ist  übrigens  auch  bei  anderen  Netzhaut- 
arkntntniogea  ▼orhaodea,  bei  denen  TonriegeDd  die  von  der  Aderhaot  er- 
nährten hinteren,  percipiFenden  Schichten  erkrankt  sind ;  ihr  Auftreten  M 

Netzhautablösung  weist  untrnglich  darauf  hin,  wo  wir  auch  bei  mangeladCB 
ophthalmoskopischem  Befund  den  Krankheitsherd  zu  suchen  haben. 

Dass  auch  eigenthümliche  Farbenwahrnehmungen  (Chromop&ieo, 
bei  frlsohen  Netshaatablösnngen  yorkommen,  itt  eine  aehott  eeli  langer  SBcfl 
bekannte  Thatiache,  anf  die  neuestens  wieder  aufmerkaam  gemadit  wnrda 
So  würfln  von  A.  v.  Grabpe  Rothsehen  verzeichnet  ,  andere  Autoren  be- 
obachteten V'^iolett-,  Blau-  oder  Grünsehen.  Olf,  Bull  findet  bei  seinen  Pa- 
tienten constant  Qrünsehen,  und  wenn  sie  gleichzeitig  Roth  sahen,  da  bildete 
dieeea  einen  Ring  nm  das  grOne  Feld.  Wae  die  Autoren  über  Farben- 
blindheit bei  NetzhautablSsung  mittheilen,  ist  zu  echwaakend.  als  diLss  rasa 
irgrendwelche  Regeln  ableiten  könnte:  Verwechselungen  von  Blau  und  (irün. 
Schwankungen  bei  Farbenangaben  von  Seite  solcher  Kranken,  bei  üeneo 
gerade  die  lichtpercipirenden  Elemente  schweren  Insulten  ausgesetzt  sind, 
haben  niehts  Aolfallendes  ond  bieten  viel  so  wenig  Typisches,  um  Brkllmags» 
▼ersuche  zu  gestatten. 

In  jenen  nicht  sehr  häufigen  Fällen,  wo  die  Netzhautablösung  nieht 
plötzlich  auftritt,  geben  die  Kranken  eigenthümliche,  nicht  immer  bestimmt« 
Lichtempfindungen  an,  die  meistens  über  das  gesammte  Gesichtsfeld  ver- 
breitet sind.  Die  Perimeternntersnehnng  zeigt  bei  Benfltsnng  einer  grOsoerc«. 
weissen  Marke  normale  Augengrenzen,  erst  bei  etwas  herabgesetzter  Be- 
leuchtung und  Verwendung  kleinerer  farbiger  >farken  wird  das  Skotom 
entdeckt.  Hier  handelt  es  sich  jedoch  meistens  um  Kranke,  bei  denen  ein 
Auge  bereits  an  Netzhautablösung  erblindet  ist,  und  die  darum  den  Arzt 
aofsochen,  wenn  ihnen  am  sehenden  Auge  die  ersten  StSroDgea  sim  Be- 
wnsstsein  konunen  (&  o.). 

3.  Vorkommen  und  klinische  Ursachen  der  Netzhautablösung, 

Es  herrscht  allgemeine  Uebereinstimmung,  dass  die  Netahautablösung 
in  der  Maioritit  der  FUle  Korssiehtlge  höheren  Grades  betrifft;  in  «loer 
sorgflUtigen  Sutistik  NoRDBifSOii's,  die  126  Angen  betrifft,  tod  denen  aber 

nor  97  auf  ihre  Refraction  untersucht  worden  waren,  worden  56  myi^fsch, 
26  emmetropiscb  und  IH  hypermetropisch  befunden. 

Was  nun  die  myopischen  Augen  betrifft,  so  hat  wenigstens  meine  Kr- 
fehrong  gelehrt,  daes  es  nleht  die  aUerhSehsten  Orade  irind,  denen  Kela- 
haotablOsong  droht  Wir  meinen  n&mlich  iene  Fälle,  wo  die  entzündlichen 
Veränderungen  im  Augenhintorgrunde  in  der  Regel  vorhanden  sind :  die 
myopische  Chorioretinitis,  die  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  he^'innt. 
sich  Ober  weite  Strecken  ausdehnt  und  zu  ausgebreiteten  Atrophien  mit 
Pigmentdegenerationen,  sowie  Biotongen  fBhrt.  Bs  sind  ▼ielmehr  die  hoch- 
gradigen Myopien  ohne  besonderen  abnormen  Splegelbefond,  die  sieh  mit 
Netzhaut ablnsunfi:  foniplioiren  kflnnen.  Es  stimmt  dieser  von  mir  seit  langen 
Jahren  viTificirle  P>fahrungs8atz  mit  den  Angaben  Samelsohn's  Qberein  (Ber. 
Qber  die  14.  Versamml.  der  Heidelberger  ophthalm.  Oesellscb.  1882,  pag.  41  . 
Diese  Thatsaehe  hat  darum  eine  besondere  Wlehtlgkelt,  well  sie  so  lehren 
scheint,  dass  Entifindungen  adb&siven  Charakters,  d.  h.  solche,  die  Chorioid«a 
unri  Retina  zur  Verklebuncr  bringen,  der  bei  Myopikern  vorhandenen  Ten<!»  nt 
zur  NetzhautablÖNunjr  entgegenarbeiten;  um  uns  teleologisch  auszudrücken 
die  adhäsive  Chorioretinitis  der  Myopiker  ist  ein  Selbstheiiungs-  oder  Selb«t- 
sehntsTorgang  der  Nator  cor  Verhütung  der  Netihantablösnog.  Ausser  hei 
Myopie  entwickelt  sieh  Ablatio  retinae  noch  aaeh  Traumen«  die  mit  groaa^m 
Gla.skörperverlust  einhorgegancren  sind;  dazu  werden  namentlich  Katarakt 
Operationen  gerechnet,  bei  denen  es  zu  Verlu.st  und  auch  gleichzein^r  ru 
Zertrümmerung  des  Glaskörpers  gekommen  ist,  wie  dies  bei  Einführung  de« 
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Lölfels  nicht  zu  vermeiden  ist.  Auch  parenchymatöse  Blutungen  der  Chorioidea 
(BMb  Traumen  oder  epontanX  ferner  terOse  BntsflndnnKen  dieier  Membran 
dunkeln  Ursprunges  können  zu  NetihantablöftnDg  fQbren.  Mitunter  kommt 
es  bei  Morbus  Brightii  zu  kleineren ,  circumscripten  flachen  Abhebungen. 
Vereinzelt  wurden  infolge  von  Abscessen  und  Tumoren  der  Orbita  Ablösuns^en 
beobachtet.  Wichtig,  was  die  Indicatio  Vitalis  betrifft,  sind  die  Ablösungen 
infolge  von  Aderhanttamoren;  eebr  selten,  weatgttens  In  Oesterreieb>Ungam, 
bringt  ein  subretlnaler  Cysticerens  die  Trennnng  der  Aderbant-  nnd  Nett- 
bant  iQstande. 

Was  die  NetsluuitabUtoaogeii  nach  OlaakOipenrerliut,  respecUve  Zertrflmmeniiig  betriUt, 
M  nitM  feststellt  werben ,  dtus  diese  Gefahr  noch  am  ehesten  bei  Ansflnas  normat  eon- 

slstentfu  Glaskiirixrs  droht,  von  dem  übcrhaapt  nur  eine  niiissigc  Qiiantitiit  verlortni  jfehfn 
darf,  ftoü  das  Auge  «rbolten  bleiben.  Trotsdem  habe  ich  Auges  Uber  ein  Jabrxebnt  in  Evidenx 
gehalten ,  die  trotz  grossen  OlaakSrpenrerliistes  bei  Oelegenhett  einer  Staroperation  sieh  die 

^r.'inze  Zeit  fint-s  vor^llfrliclifn  SehvcrniöiarcnH  erfrenten.  Y.'^  nmsa  dies  deslmlb  jrcsag't  werden, 
weil  von  anderer  Suite  der  Verwundung  des  Giaskürper.H  eine  übertrieben  uagiinstige  He- 
dentoog  beigelegt  wird.  Absolat  ungefährlich  Ist  Jedoch  der  Verlost  Terflflssigteo  Olas- 
körper«.  Ks  kann,  wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe,  der  Hulhnn  hei  solchen  Gelepen- 
heiten  wie  ein  leerer  .Sack  zu^aninieusinken;  das  ausgeflossene  GlaskÜrperseruai  ersetzt  sich 
ao  leicht  wie  KamtnerwasHer ,  und  es  trat  auch  nie  nachher  NetrtantabUsailf  ein,  wohl 
aber  in  einem  Falle  Glaukom  i s.  Art.  O  la  a kü  rp e r). 

Ausser  diesen  Fällen  o:iebt  es  eine  Reihe  von  Netzhautablösnngen,  bei 
denen  klinisch  kein  veranlassendes  Moment  eruirt  werden  kann ;  in  Ermang* 
lung  irgend  ehier  greifbaren  Aetiologle  nennen  wir  diese  Pftlle  Idiopatbisebe. 

Bei  der  Aufzählung  aUer  dieser  klinischen  Gruppen  wurde  nur  anf  die 

mit  dem  Ophthalmoskope  zu  diagnosticirenden  Fälle  Rücksicht  genommen; 
wie  aus  den  einleitenden  Worten  dieses  Artikels  hervorgeht,  bildet  die  Ab- 
lösung der  Netzhaut  ein  Endstadium  der  infolge  von  cyklitischen  Processen 
eintretenden  Sebmmpfungen  des  Bnlbos. 

4.  K/inischor  Verla iif  der  Xetzlmutablösiwg. 

Wie  aus  dem  zweiten  Abschnitte  dieses  Artikels  hervorgeht,  tritt  die 
Netzbautlösung  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  plötzlich  auf, 
wenn  anob  die  Kranken  oftmals  dnrob  versobiedene,  bennruhigende  subiective 
St5rnngen  darauf  anfknerksam  gemacht  werden,  dass  sieb  in  ibrem  Auge 
etwas  vorbereitet.  Handelt  es  sich  um  kurzsichtifje  Augen,  so  waren  seit 
längerer  Zeit  Störungen  infolge  von  ülaskörpertrübungen ,  ferner  Funken- 
sehen und  Flimmern,  kurz  eine  Reihe  von  sehr  peinlichen  Photopsien  vor- 
banden. Die  Kranken  besobnldigen  oft  ebie  Oelegenbeitsnrsaebe :  ein  beisses 
Bad,  Arbeiten  in  gebückter  Stellung,  eine  plötslicbe  Ersidifltterung,  wie  Er- 
brechen, Xiessen,  einen  Hustenstoss,  ein  stumpfes  Trauraa  u.  s.  w.  Sie  be- 
haupten dann  sofort  den  dunkeln  Schatten  in  der  Peripherie  des  Gesichts- 
feldes und  das  Krummsehen  wahrgenommen  zu  haben.  In  der  Regel  breitet 
sieb  der  Sebatten  Immer  weiter  gegen  den  Fizirponkt  aus,  so  dass  Vor- 
sebleebterungen  des  Bebens  innerhalb  weniger  Tage  stattfinden  und  eine 
gänzliche  Erblindung  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist,  wenn  auch  die  Erfahrung 
lehrt ,  dass  in  manchen  Fällen  ein  Theil  der  Netzhaut  noch  längere  Zeit 
functionsfähig  bleiben,  ]a  vorübergehend  ausnahmsweise  auch  spontane 
Besserung  bie  und  da  Torkommen  kann. 

Die  Prognose  der  Netxbantablösang  ist  demgem&ss  eine  sehr  traarige; 
eine  spontane  Heilunjr.  d.h.  ein  Wiederanlegen  der  abgelösten  Netzhaut- 
partie rouss  als  eine  grosse  Seltenheit  bezeichnet  werden.  Relativ  am 
gönstigslen  ist  die  Prognose  noch  bei  Netzhautablösungen  im  Verlaufe  der 
Retinitis  es  Morlw  Brightii,  bei  Chorioiditis  syphilitica,  naeh  Orbitnlabeeessen 
oder  Tumoren.  Dass  Heilung  nach  der  gelungenen  operativen  Bxtraetion  von 
Entozoen  oder  Fremdkörpern  eintreten  kann,  wird  einigcmale  berichtet;  eine 
Frage  ist,  ob  die  Heilunsr  eine  definitive  geblieben.  Der  Process  endet  in  der 
Regel  mit  der  Abhebung  der  gesammten  Netzhaut,  demnach  mit  vollkommener 
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ESrblindoDff.  In  derart  erblindeten  Augen  pflegen  ispäter  weitere  Verindernogcn 
vorzugehen,  zunächst  leidet  die  Linse,  deren  ErnÄhrunj::  von  der  Tntegritär 
des  Glaskörpers  zum  grossen  Theile  abhängig  Ist,  an  ihrer  Durchsicht igkeiL 
es  bildet  sich  Katar&kt  aus,  mit  besonderer  Tendenz  zur  Kalkablagerun^ 
swieohen  dee  getrQbteo  LfneenfMeni.  Spftter  treten  seUelebeBde  plaetliehe 
Iritiden  hinzu,  die  snr  Verlothung  der  Papille  führen  und  aecandäres  Glaokom 
bedingen  können.  Auch  ohne  dieses  letztere  Ereigniss  sind  an  derartigen 
Augen  die  Zeichen  höchster  Ernährungsstörungen  zu  sehen:  cyklitische 
Reizungen,  Tendenz  zur  Schrumplung,  Trübung  der  Hornbaut  mitunter  unter 
der  Form  der  bandartiffen  Trfibaiiir.  Dleee  entetebt  dnreb  die  Ablage 
rung  von  Producten  der  regressiven  Metamorphose  (CoUoid.  Kalkt  oater 
die  RowMANsche  Membran.  Noch  trüber  ist  die  Prognose  der  Netzhautah- 
lösung  bei  kurzsichtigen  Individuen,  da  —  im  Falle  beide  Augen  an  hnrh- 
gradiger  Kurzsichtigkeit  leiden  und  unter  dem  Einflüsse  derselben  patho- 
lofiseher  Pactoren  steben  —  die  Ablöemiir  aneb  oaebeinasder  beide  Äuge« 
lietreffen  kaaa. 

Ob  das,  was  nan  hie  und  da  als  NetEbautalilüsung  bei  Orbitaltotnorcn  gedeutet  bat. 
nicht  etwa  efaie  Eioknickmif  (EinstOlpODg)  der  Balbuswände  dnrch  die  wnchernden  Ge- 
Scbwnli4tiiia88ae  der  Orbita  war,  lässt  sich  nicht  mit  noHtimmtheit  entscbcidrn.  80  wQrd«*  steh 
aaeb  die  Ueilnag  nach  £ntfemiinf  der  Oesohwalst  erklären  lassen  (s.  Lbm»  in  aeiarr  Jfo»*- 
graphle  im  Handbuch  ron  OaAm-fiAniuoH,  md  araesteBS  Baab,  Ber.  tber  die  86.  Yffaund. 
der  Ileidrilu-rt;)'!-  ophthaiiii  (^-srlhch-  1897,  pa(r-  178).  Nach  lUMcrer  Aaaieht  kau  c«  ikli 
hierbei  nar  um  ünsscrst  »eltciu-  AaBnahmsfälle  haiulelD. 

o.  Putholoifiachc  Anatomie  der  Xefzfiiitjfrih!i)snn<r. 
Die  makroskopischen  Verhfiltnisee  bei  weitgediehener  secundärer  Netz- 
buutablüsung  können  oft  genug  in  pbthiBischen  Augäpfeln  studirt  werden 
ond  soileo  bei  dieiem  Pnnlcte  ibre  genaue  Beepreebnm;  flnden.  UateraaebVBfea 
frieeher  klinieeber  NetzhautablSaangen  tind  leider  aiebt  oft  g^nug  geauchl 
worden,  um  feststehende  Resultate  geben  zu  können.  Wichtig:  ist.  dass  man 
jedesmal  die  Zeichen  der  Choroiditis  gefunden  hat,  wie  denn  auch  bereit« 
der  Altmeister  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  AitLT,  die  Netibaut- 
ablOattng  ale  Folgesattand  der  Cboroiditie  anffeaete.  Die  Retina  ee^  fai 
friscben  Fällen  nach  Lsber  die  Zeichen  der  diffnaen  Sntifindang,  beeondere 
In  den  inneren  Schichten,  mit  Hyperplasie  des  Bindegewebes.  Bei  alten  Ab- 
lösungen ist  die  Membran  atrophirt,  die  Gefäsee  sind  sklerosirt  and  mit- 
unter verkalkt. 

Die  Stftl»ebeniebiebt  leidet  sebon  bei  friscben  AUSeungen,  ebenso  dae 
Pigmentepithel,  welches  in  der  Regel,  wie  an  Cadaverangen,  dw  ClMroidea 

anhaftet.  Bemerkenswerth  ist  die  Bildung  von  cystösen  Hohlr&amea  in  der 
aberelösten  Membran.  —  Der  Glaskörper  ist  der  Sitz  schwerer  Veranda 
rung;eu,  bald  Verflüssigung,  bald  fibröser  Degeneration,  lieber  die  RoUe  der 
fihrSsen  Entartung,  was  die  Anffassang  der  Pathogenese  betrifft,  wird  ist 
nftcbeten  Abschnitte  gesprochen  werden. 

Die  retroretinale  Flüssigkeit  ist  ein  stark  eiweisshaltiges  Serum.  Ue 
und  da  hämorrbapisch  gefärbt.  An  der  Innenfläche  der  Choroidea  sind  binde- 
gewebige Exsudate  zu  bemerken,  die  mitunter  in  Verkalkung  oder  Ver- 
Icnöcberung  Qbergegangen  sind. 

ft.  /'utliojronesc  dor  Xct/'./iaiituhlosiinf!. 

Die  zwischen  Netzbaut  und  Aderhaut  ergossene  Flüssigkeit  ist.  wo- 
fern sie  nicht  Blot  ist  (infolge  einer  Raptur  der  Oetisse  im  Aderbantstromsi 
immer  ein  eiweisshaltiges  Serum  ond  stammt  mit  Sicherheit  aus  den  Ge- 
fässen  der  Choriocapillaris.  Es  ist  selbsts  erst ändli<h ,  dass  der  Raum,  den 
die  ii<nier{;os.*«'ne  Flüssijrkeitsrnasse  einnimmt ,  nur  durch  Heduction  de* 
Glaskörpers  beschafft  werden  kann,  und  wir  finden  demgemäss  bei  Netz- 
baatablSsang  stets  eine  im  VerliUtnisse  sor  VorwlHbang  der  Netsliaat  ^hesdv 
Schrampfang  des  GlaskörperSt  die  bei  den  höchsten  Graden  bis  snrVcr* 
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wandlong  In  einen  ÜMsen,  den  Raum  de«  Netabauttriohters  aaefOllenden 

Strang  gehen  kann.  Um  nOB  eine  Brklining  der  pathologisoben  Vorgiofe, 
die  zur  Ablösung  führen,  zu  versuchen,  so  mOssen  wir  zwischen  secund&rer 
und  idiopathischer  Netzhautahlösung  streng  unterscheiden.  In  die  erste 
Gruppe  rechnen  wir  alle  jene  F&Ue,  in  denen  die  Ablösung  das  Endstadium 
eines  im  Aogeninneren  abgelaufenen  entalliidlteben  und  snr  Sohmmpfang 
fOhrenden  Processes  bildet.  Wenn  nämlieb  im  Glaskörper  aus  irgend  einer 
Ursache  bindegewebige  Massen  oder  Stränge  entstehen,  die  mit  der  Netz- 
hautoberfläche verkleben,  so  wird  durch  die  Schrumpfung  dieser  Stränge 
die  Noizhaut  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  werden.  Diese  V^organge  sehen 
wir  am  9ftestea  naeh  Iridoeyelitia  plantiea,  wo  die  setimmpfenden  Pseudo- 
membranen einen  vorläufig  als  starr  zu  betrachtenden  Fiipnnkt  an  den 
Ciliarfortsätzen  besitzen  und  wo  im  Verlaufe  des  Processes  zunächst  die 
Netzhaut^  später  sofi:ar  die  Choroidea,  die  mit  der  Sklera  doch  in  weit 
festerer  Verbindung  steht,  von  dieser  abgezerrt  wird.  Nach  diesem  Typus 
kommt  tfe  NetshantablSsnng  sustaode  dordi  Binkapselnng  von  Fremd- 
körpern ,  der  luzirten  oder  recUniiten  Linse,  ebenso  eines  Entozoons  im 
Glaskörper,  nach  perforirenden  Traumen  u.s.  w.  In  diesen  Fällen  ist  eine  leicht 
in  verstehende,  mechanische  Ursache  der  Netzhautahlösung  vorbanden. 

In  eben  diese  Gruppe  wären  wir  geneigt,  aueb  jene  Fälle  von  Netz- 
haotablSsQBgen  iti  retben,  die  bei  Morbas  Brightii,  bei  sypbüitiscber  Choroi- 
ditis  u.  8.  w.,  bei  Orbitaltumoren  and  Absoessen  zustande  kommen  (wofern 
68  sich  nicht,  wie  bereits  oben  bemerkt,  um  das  eine  Ablösung  vortäuschende 
Bild  einer  Einknickunjz:  der  Bulbuswände  handelt)  und  einer  spontanen 
Heilung  fähig  sind.  Auch  sie  sind  einer  mechanischen  Erklärung  zugänglich, 
aber  niobt  in  der  elMo  gesebilderten  Weise,  sondern  indem  wir  annehmen, 
wie  ich  es  bw^ts  1873  durch  anatomische  Untersuchung  plausibel  gemacht 
habe  (GoLnziEnFR,  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  187H,  Nr.  11),  dass  Varicosi- 
täten  der  Netzbautvenen  das  bedintrende  Moment  al)^eben.  W(>nn  nämlich 
durch  Compression  der  Vena  centralis  retinae,  wie  sie  durch  Geschwülste 
oder  BntsQndangen  der  Orbita  bewirkt  werden  kann,  eine  Ansehoppang  in 
den  Netzbautvenen  erfolgt,  so  mflssen  sidl  diese  schlängeln  und  läng«r 
werden  und  die  Folge  kann  eine  wenn  auch  nur  geringfügige  Abhebung 
der  Netzhaut  sein.  Diesen  X'organq:  habe  ich  bei  Sehnerventumoren  direct 
erschlossen  aus  den  Befunden  mikroskopischer  Netzbautablösungen, 
die  sieb  stets  nnter  einem  Varlz  Iwfanden.  (Grabfb^b  Areh.  f.  OphthaluL,  XIX, 
S.Heft,  pag.  138.)  Eben  solche  Varicosit&ten  mOgen  in  hochgradigen  Entzün- 
dungen der  Netzbaut  und  Aderhaut,  wo,  wie  z.  B.  bei  Morbus  Brightii, 
Syphilis,  zahlreiche  Gefässe  durch  endarteriitische  Verstopfungen  ungangbar 
geworden  sind,  zustande  kommen;  dass  in  dem  Masse,  als  die  Netzhaut 
sipf eiförmig  dnreh  sie  In  die  HObe  geboben  wird,  Bxsndation  von  Seite  der 
Chorioeapillaris  in  den  leeren  Raum  stattfindet,  kann  uns  nicht  Wunder 
nehmen,  ebensowenig  dass  der  Glaskörper  Zeit  bat,  sich  den  veränderten 
Verhältnissen  anzupassen,  indem  eine  entsprechende  Menge  F"Iüssigkeit  durch 
die  Lymphgefässü  aus  dem  Auge  austritt.  So  erklärt  sich  auch  die  ein- 
tretende Heünnir  leiebt  wenn  nämlich  bei  AnfhOren  der  Venenstannng  der 
Variz  wieder  snsammen fällt,  das  auf  die  Netzhaut  wirkende  Zugmoment 
wieder  aufhört,  neuer  Erguss  ileTunach  tiicht  mehr  stattfindet  und  das  vor- 
handene Transsudat  der  Resorption  anheimfällt. 

Schwieriger  ist  jedoch  die  Erklärung  der  idiopathischen  Netzhaut- 
sblösBBg,  WO  uns  jedes  greifbare  meebanisebe  Moment  fehlt  and  wir,  nm  das 
Zustandekommen  des  retroretinalen  Ergusse.s  zu  begreifen,  SB  versohiedenen, 
bis  zum  heutigen  Tage  nicht  aiisn  i' heniien  ICrklärungsversuchen  unset  »-  Zu- 
flucht nehmen  riiüssen.  Die  .Annahme,  dass  der  Krguss  aus  der  Choroidea.  die 
retroretiuale  Flüssigkeit  das  primäre,  veranlassende  Moment  sei,  erscheint 
vielen  Porsebern  dämm  als  nnbaltbar,  weil  sieh  die  Transsudate  aus  der 
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Choroidea  gowöliiilieh  dem  Glaskörper  betmischen  und  seine  Bluse  tst» 
mehren  mOssen,  womit  der  intraoculare  Dmek  stei^  und  die  Retina,  atalt 

abgelost,  eher  noch  an  die  Choroidea  anjrepresst  wf^rdpn  sollte.  Dem  ent- 
spricht auch,  dass  echtes  Glaukom  und  Netzhaulabl(j.sung  klinisch  miiefo- 
ander  kaum  je  vorkommen,  soodern  erst  dann  Netzhautablösung  eintritt,  wenn 
im  glankomatSsen  Ange  sieh  seeondire  (cyklltische)  Verftademngen  geblldst 
haben.  Dagegen  Ist  oft  genug  bei  der  idiopathischen  Netzhautablüsung  der 
Druck  gesunken,  mit  Ausnahme  jener  FaÜP,  wo  die  Ursache  der  Netzhaut- 
ablÖ8un^i:  fin  Choroidealtumor  ist.  Vom  praktischen  Standpunkte  aus  ist 
jene  Ablösung  am  wichtigsten^  welche  sich  bei  progressiver  Myopie  an  üaa 
Staphyloma  postieom  knüpft  nnd  als  Endaasgang  des  myopisdien  DohnaBfs- 
processes  sn  betrachten  sind.  Welcher  nrsiehlicbe  Zasammenhang  aber 
swisehen  der  Verlängerung  der  Bulbusachse,  der  Dehnung  der  hinteren 
Formh&ute  und  der  Netzhautabiösung  besteht,  ist  vollkommen  unklar.  Wir 
wissen  nur  so  viel,  dass  in  diesen  Fällen  der  Glaskörper  immer  schwere, 
sowohl  gewebliche  als  chemische  Stdmngen  erleidet;  die  enteren  dnreh 
BOdung  von  Trfibangen  jeder  Art :  Flocken,  Membranen,  Fibrillen,  die  ander«o 
durch  Verflüssigung  (s.  Artikel  Glaskörper  .  Dass  die  Ablösung  durch  in 
ihrem  Abhiuf  noch  zu  erklärende  Diffusionsvorgänge  zustande  kommt,  wurde 
von  Einigen  gelehrt  (Raeulmann)  und  durch  uuanfechtbare  Laboratorium- 
yersnche  gestQtst  Nach  Rabhluann  ist  das  wichtigste  Moment  in  d«r  Ge- 
nesis der  Netihantablösnng  »eine  dnroh  krankhafte  Veränderung  des  Glas- 
körpers bedingte  veränderte  Diffusion  zwischf>n  «Icr  wH-sserigen  Lösumr  der 
GlaskSrpersalzo  und  der  in  den  Choroidealcapillaren  strömenden  Blutflüssig- 
keit«. Die  Salzlösung  dringt  leicht  durch  die  thierische  Membran,  die  Retina, 
dnroh  nnd  aleht  hinter  der  Retina  ans  den  Choroidealgeflssen  die  Biweise- 
ISsang  an  sieh,  die  wohl  dnreb  die  Gef&aswände  leicht,  gar  nicht  aber  durch 
die  Retina  dringen  kann.  So  entstehe  der  Eiweisserguss  hinter  der  R<>tina, 
der  die  Membran  vorsieh  her  treiben  muss.  ( Arch.  f.  Ophthalm..  XXII.  H  4.« 
Kaehlmann  erwähnt  auch  einige  Fälle,  wo  Glaukom  und  Netzhautabiösung 
snsammen  vorgekommen  wären,  rar  StOtse  der  Ansicht^,  dass  e«  sieh  hier 
nur  nm  eine  durch  Diffosionavorgftnge  angeregte  Transsudation  gehandeH 
haben  könne.  Ks  liegt  a!)pr  in  der  Natur  der  Sache,  dann  Experimente 
an  Thieren  oder  gar  an  exslirpirton  Augäpfeln  zur  Erklärung  von  Krank- 
heitsvorgängen  am  Menschen  sich  nur  unvollkommen  heranziehen  lassen. 
Die  Schwierigkeit  der  Erklärung  der  idiopathischen  NetihantablSsung  haben 
Lrbbr  nnd  Norobnson  dadurch  ra  hellen  versucht,  dass  sie  die  meebaBischen 
Momente  der  ersten  Gruppe  auch  hier  nacli zuweisen  versuchten.  Nach  diesen 
Forschern  soll  auch  die  sogenannte  idiopathische  Netzhautablösung  durch 
die  Zugwirkung  schrumpfender  Glaskörperfibrillen  zustande  kommen.  £>«r 
Gedankengang  Lbbbr'8  und  seines  Sohfllers  Nordbuson  ist  foigender:  Dne 
Primäre  der  Erkrankung  besteht  in  einem  chronischen  Leiden  des  Uvea!- 
tractus,  das  zu  einer  Ernährungsstörung  des  Glaskorpors  führt,  mit  fibrillSrer 
Schrumpfung  desselben,  wodurch  auch  die  bei  hochgradiger  Myopie  liur.-h 
IWANOKP  beschriebene  Glaskörperablösung  zustande  kommt.  Wenn  nun  d«*r 
Glaskörper  fester  mit  der  Membrana  limitans  hitema  retinae  rosammenbängt, 
so  kommt  es  im  Verlaufe  der  fortwährenden  Retraction  zu  einem  Rias  in  der 
Netzhaut,  durch  welchen  Riss  nun  FlüÄsigkoit  aus  dem  Glaskörper  hinter  die 
Netzhaut  dringt  und  diese  ablöst.  Da  aiier.  wie  oben  bemerkt ,  Hisse  der 
Netzhaut  durchaus  kein  constanter  Befund  der  Netzhautabiösung  sind,  so 
meinen  die  genannten  Autoren,  daas  die  Absiehnng  der  Netabaut  lUIein  aaeb 
ohne  Ruptur  cum  Zustandekommen  flacher  Ablösungen  ausreiclien  kSme.  da 
das  entstandene  Vacuum  von  einem  FIQssigkeiterguss  ausgefQllt  werden  müsste. 

Der  LELiEKschen  mochanischen  Theorie  stellt  Raehlmank  neufstHBi 
wieder  seine  Diffusions theorie  gegenüber  (Arch.  f.  AugenhlL,  XXViL 
pag.  1  u.  ff.).  Wir  haben  oben  schon  die  Orflode  erOrtert,  weshalb  die 
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Annahme  eines  primären  Exsudates  aus  d«r  Choroidea  auf  Schwierig- 
keiteD  itÖMt  Naeh  RABHUiAim  fallen  dieta  Sehwiarlgkeltan  wa^,  wann 

wir  eine  Diffusion  zwischen  der  eiweissreichen  choroidealen  Trans- 
sudation  und  dem  Glaskörper  annohmen.  Bei  diesem  Processe  spielt  die 
Retina  die  RoUe  der  thierischen  Membran,  sie  lässt  Wasser  aus  dem  Glas- 
kOrper  In  daa  elwalasraloha  Tranasadat  htndardidiffniidiraD ,  daa  sieh 
diesem  beimischt  und  spfiter  von  den  Gefässen  der  Cboroldaa  resorbirt 
wird.  So  wird  die  Netzhaut  durch  einen  choroidealen  Erguss  vorgetrieben 
und  der  Inhalt  des  Auges  wird  trotsdem  vermindert  Zur  Stütze  dieser 
AneohauDog  dient  Rabblmamm  die  kllniaeha  Thatsacbe  des  Weichawerdane 
dea  Bolbve,  sowie  dea  Znrfiekwelehena  dar  Llnae,  die  sieh  durch  ein  Tieter- 
werden  der  vorderen  Kammer  markirt.  Raehi.mann  bekämpft  ferner  Norden- 
SON  und  Lrrer's  Anschauung  von  der  GlaskTjrperschrunipfunp:  als  causa 
movens,  da  in  Nokdensun  s  Fällen  die  öcbrumpfung  secundär,  post  abla- 
tlonem,  entataaden  s^a  könae.  Faraer  gebe  ea  geatig  Fille  von  fibrSaer 
Entartung  des  Glaskörpers  ohne  Ablösung  der  Netzhaut  und  andererseits  ent- 
stehe oft  genug  Ablösung  bei  verflüssigtem  Glaskörper.  Auch  der  Netzhautriss 
habe  mehr  eine  accidentelle  als  ursächliche  Bedeutung,  und  die  Thatsacbe, 
daas  oft  genng  —  sowohl  spontan,  als  diireb  Tersebiedene  therapentiseba  BId> 
griffe  —  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  BesseniDflf  alatritt,  inden.  die 
abgelöste  Netzhaut  sich  wieder  anleg:t,  spreche  laut  genup:  preipren  die  Zug-  und 
Risstheorie  Lkbkh  s,  die  auf  irreparablen  anatomischen  Veränderungen  fusse. 

Aus  dem  Vorgebraohten  sehen  wir,  dass  wir  noch  weit  entfernt  sind, 
einen  genaaen  Einbliek  in  die  Pathogenese  der  »idiopatbisebenc  Netzhant- 
ablösung zu  besitzen,  und  dass  wir  so  viel  wie  Alles  noch  von  der  Zukunft 
zu  erwarten  haben.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  die  Lebfh  sehe  Theorie 
trotz  ihrer  bewunderungswürdigen  Anschaulichkeit  und  Einfachiieit  niemals 
aoeeptiren  kOnnen,  da  leb  weder  aaatomisob  die  fibröse  Entartung  des  Glas- 
körpers, noob  klinisch  die  Constanz  oder  Wesentllehkait  des  Netzhautrisses 
für  bewiesen  erachte.  Die  Diffusionstheorie  Rarhi,mann's,  die  eine  Au8g:e- 
staltung  der  alten  Exsodationstheorie  (Aklt  u.  A.)  ist,  hat  viel  Bestechendes, 
aber  aueb  sie  weiss  nieht  die  plötallcbe  Entstehung  des  ablösendea  Chor' 
oidealergusses  In  Augen  mit  relativ  gesundem  Glaskörper  sa  erklftren, 
sondern  nur  sein  physikalisches  Verh&ltniss  zum  Glaskörper  zu  be- 
stimmen. Die  Theorie  der  Netzhautablösung  der  Zukunft  wird  zunächst  den 
klinischen  und  anatomischen  Charakter  Jener  Choroiditis  exsudativa  festzu- 
stellen haben,  die  den  primftren,  retroretinalen  Ergnss  liefert  nnd  ausserdem 
erl<1ären  müssen,  warum  das  gelieferte  Exsudat  sich  hinter  der  Netzbaut 
ansammelt  und  nicht  wie  andere  choroideale  Exsudationen  dem  Glaskörper 
beimischt.  Hier  scheint  das  Pigmentepithel,  dessen  biologischer  Charakter 
noch  ^101  SU  wenig  gekannt  ist,  eine  wldltlge  Rolle  su  spielen,  deren 
Eruirung  noch  aussteht.  Es  ist  nämlich  sehr  fraglich,  oh  die  Retina  in  Bezug 
auf  Diffusionsströme  todten  thierischen  Membranen  j^leichzusetzen  i.st ,  da 
aller  Flüssigkeitsaustausch  zwischen  ihr  und  Glaskörper  die  Schichte  des 
contractUen  Plgmentepltbets  zu  passiren  hat,  deren  Zellen  sicherlich  keine 
passive,  sondern  nach  allen  phyalologiseben  Analogien  ebie  active,  alaetive 
Aufgabe  su  erf&llen  haben. 

7.  Bebaadiong  der  NeUbaatablöamig. 

IHe  Möglichkeit  einer  rationellen  Behandlung  gebt  von  der  swar  äusserst 

seltenen,  aber  sicher  beglaubigten  klinischen  Thatsacbe  ans,  dasa  die  ab- 
gehobene Netzhautpartie  sich  spontan  wieder  anlegen  kann,  worauf  die  ver- 
lorengegangene Function  wieder  zurückkehrt.  Die  Ueilversuche  haben  nun 
das  Ziel  im  Auge,  sunftcbst  Wiederanlegung  der  abgelösten  Netsbaut  su 
bewirken,  ferner  womöglich  eine  Verlöthung  zwischen  Retina  und  Choroidea 

zuatande  zu  briagen,  um  eine  neuerliehe  Trennung  beider  Membranen  zu 
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verhindern.  Leider  ist  es  in  den  seltensten  Fällen  g:elung:en,  einen  bleiben- 
den Erfolg:  7u  erzielen,  so  dass  die  Worte  Lkber  s  (Qraefe-Saemisch,  Handbuch 
d.  Augenhk.,  V,  pag.  704^:  »Die  Netzhautablösung  ist  immer  ein  ernstes,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  unheilbares  Leiden«,  noch  heute  zu  Recht  bestehen. 

Der  Brate,  der  ee  verioehte,  die  Nettliaatalilöranir  dUrurfiseh  sn  beOen. 
war  J.  Sichel  der  Aeltere,  indem  er  eine  Ponetion  der  Sklera  in  der  Ge> 
gend  der  Abhebung  machte.  Nachdem  man  später  von  dem  Vorhandensein  der 
Risse  in  der  abgehobenen  Partie  Kenntniss  erlangt  und  die  Beobachtung 
gemacht  hatte,  dass  das  Uebel  längere  Zeit  stationär  bleiben  Icann  nnd 
daraus  den  Sehlnst  gesogen  hatte,  dass  dnreh  die  Brsielimf  eioer  CMb- 
munication  zwischen  dem  retroretinalen  Erguss  und  dem  OlaskSrper  das 
Fortschreiten  des  Processes  verhindert  werden  könnte,  lag  nichts  näher, 
als  durch  operative  Rinschneidung  des  Retinasackes  diesen  angeblichea 
Natarheilnngsvorgang  naohsuahmen.  So  punctirten  oder  dlscindirten  Bow« 
MAK,  Arlt,  V.  Orabpb  die  Netihaat,  ohne  frellldli  etwas  anderes  als  eise 
weitere  Zerstörung  der  Membran  sn  bewirken,  abgesehen  von  dem  S«haden. 
der  durch  die  Zertrümmerung  des  ohnehin  schwer  erkrankten  Glaskörper« 
erzielt  wurde.  Die  ungQnstigen  Resultate,  welche  auf  die  Rechnung  dieser 
Methoden  zu  schreiben  waren,  hatten  sor  Folge,  dass  ^eder  Gedanke,  die 
Retina  su  tangirmi,  Tollkommen  antgegeben  wurde,  and  man  kehrte  wieder 
zur  ursprünglichen  Idee  J.  Sichel's  zurQok,  durch  Entleerung  der  retro» 
retinalen  Flüssigkeit  von  der  Sklera  her  mit  absoluter  Schonung  der 
Netzhaut,  die  Wiederanlegung:  zu  bewirken.  Weckbk  hatte  schon  früher  die 
Idee  gehabt,  durch  Function  der  Sklera  mittels  eines  schmalen  Staar- 
messers,  die  aber  dnreh  die  Retina  bis  in  den  Glaskörper  dnngy  dieses 
Ziel  zu  erreichen.  Es  ist  Alfred  Graepe's  Verdienst ,  dass  man  sich  jetst 
nur  auf  die  Punction  dor  Sklera  und  Cboroidea  beschränkt  Kr  geht  so 
vor,  dass  er  vollkommen  senkrecht  mit  dem  Schmalroesser  an  der  Stelle 
der  Ablösung  durch  Sklera  und  Cboroidea  eindringt,  hierauf  mit  der  Klinge 
eine  Vierteldrehung  macht,  wodurch  er  die  Wunde  snr  Klaltung  bringt, 
was  das  Ausfliessen  des  retroretinalen  Ergusses  zur  Folge  hnt.  J.  Hir5ch- 
I5KRG  hat  diese  Metbode  weiter  ausgebildet:  er  bemüht  ?ich .  durch  .\u*- 
beben  und  Verschieben  eines  Conjunctivalzipfels  an  der  Kinslicbstt^lle  <li«' 
Punction  gewissermassen  subconjunctival  zu  machen ;  man  sieht  daoa 
hftnffg  nach  Zurflckslehung  dee  Messers  die  Coniunetiva  durch  die  aas- 
strömende  Flüssigkeit  zu  einer  Blase  erhoben.  Brwfthnuag  verdient  die 
Idee  Ii.  Wrckfrs.  von  dem  Conjunctivalsacko  aus  einen  feinen  Gold- 
draht durch  Sklera  und  Cboroidea,  also  durch  den  mit  der  Flüssig- 
keit gefüllten  Raum  zu  ziehen  und  die  Enden  des  Drahtes  ausserhalb 
des  Bulbus  su  knöpfen.  Bs  sollte  so  eine  stindige  Drainage  geechalfeu 
werden,  um  der  retroretinalen  TlOssIgkeit  einen  Ablauf  zu  ermöglichen.  Es 
fehlt  mir  jede  Kenntniss  hiervon,  wie  oft  Wecker  diese  Methode  versucht, 
und  ob  ausser  ihm  noch  Andere  sie  angewendet  haben.  Die  Methode  ist 
als  endgiltig  zu  verlassen  zu  betrachten. 

Die  Skleralpuncllon  Alfred  Orabpb's  ist  unbedingt  als  der  schonendste 
operative  Eingriff  su  bezeichnen  und  kann  unliedenklich  in  jedem  Falle 
von  Netzhaut.ihlösuntr  voreonommen  werden,  da  man  auf  diese  Weise  kaum 
schaden  kann.  Ks  niuss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  diese  Methode  direi-t 
indicirt  ist  in  jenen  Fällen,  wo  man  in  Zweifel  ist,  ob  die  Ablösung  nicht  durch 
einen  kleineren  choroldeklen  Tumor  herrorgebracht  wurda  Man  kann  dem* 
nach  durch  die  Punction  die  Retina  zur  Wiederanlegnng  veranlasseii  und 
bat  dann  durch  die  Aupenspiegeluntersuchung:  die  Gelegenheit .  sich  von 
der  Anwi'senhuit  eines  Tumors  zu  überzeugen,  in  solchen  Fällen  wurde  auch 
die  Aut>puinpuDg  der  retroretinalen  Flüssigkeit  mitteb  einer  Pkavaz sehen 
Spritze  empfohlen,  zur  Untersuchung  dieser  Flflsslgkeit,  die  dann  Melaaia. 
Trömmer  von  Gesehwnlstelementen  und  viel  Blut  enthalten  sollte. 
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Nach  der  gelungreoeo  Panction  tritt  io  der  R^el  temporäre  1/neder- 

anlegun^  der  Netzliaut  fin,  dio  leider  keinen  langen  Bestand  hat.  Man  hat 
darum  versucht,  durch  medicamentöse  Behandlung  im  Vereine  mit  Rücken- 
lagerung des  Kranken  und  Druckverband  den  £rfolg  zu  sichern.  Samelsohn  bat 
nimlleh  i^efanden,  dass  sehon  eine  mehrwöehentliehe  Rflekenlac^  des  Patienten 
mit  Dmokverband  die  Wiederanlegung  der  abgehobenen  Netzhaut  bem'rken 
k5nne,  die  man  dann  mit  Schwitz-  und  Querksilhercuren  behuTs  ?jnleitung 
einer  Resorption  unterstützte.  Solche  Curen  sind  im  höchsten  Grado  pein- 
voll und  anstrengend  für  den  Kranken,  überraschen  oft  durch  glänzende 
Brffolge,  die  aber  nor  so  sebnell  vorflbergehen  and  einer  Vereehllmmemnir 
des  frfiberen  Zustandes  Plats  maehen.  H&ufig  kommen  die  Kranken  wiii- 
rend  dieser  eingreifenden  Cur  körperlich  ganz  herunter,  so  dass  man  hierzu 
eigentlich  nur  Personen  robuster  Gesundheit  veranlassen  soll.  Ob  die  Appli- 
cation Ton  Brandsehorfen  (mittels  des  Oalvanokanters)  an  der  Sklera  in 
der  Gegend  der  Ablösung,  was  neuesteos  von  fransösiaehen  Augen&rsten 
geübt  wird,  den  Erfolg  bleibender  gestalten  wird,  ist  sehr  zu  bezweifeln. 
Diese  Heilmethode  geht  übrigens  von  der  nicht  irrationellen  Anschauung 
aus,  durch  Erzielung  einer  plastisch-adhäsiveu  Chorioretinitis  eine  Verkie- 
bnn;  mit  der  Netshant  so  bewirken,  eventuell  den  Choroidealkreislant  »um- 
stimmend« zu  beeinflussen. 

Die  ungünstigen  Krfolge  der  Skleralpunctionen  haben  H.  Schoklbr 
veranlasst,  1889  ein  neues  Verfahren  einzuschlagen,  das  in  der  Einspritzung 
von  Jodtinotnr  in  den  Glaskörper  besteht.*  Br  will  auf  diese  Weise  eine 
adblUiive  Retinitis  ersevgen,  »welehe  den  serrenden  Binllfissen  des  solimmpfen- 
den  Glaskörpers  ein  Gegengewicht  bildet«.  Er  boschreibt  eine  eigene  Spritze, 
mit  der  er  mehrere  Tropfen  Tinct.  jodin.  in  den  präretinalen  Raum  injicirt, 
d.  h.  in  jenen  Raum,  der  zwischen  abgelöstem  Glaskörper  und  Netzhautbeutel 
sieh  befindet  nnd  mit  Serum  geffiUt  ist.  (Br  ist  ein  unbedingter  Anh&nger 
der  LBBER'schen  Glaskörper- Retractionstheorie  und  nimmt  es  als  sicher  an, 
dass  Netzbaut-  und  Glaskörperablosung  stets  beisammen  vorhanden  sind.) 
Durch  die  Einspritzung  wird  das  präretinale  Serum  in  verdünnte  Jodtinctur 
verwandelt,  der  Druck  im  Glaskörperraum  vermehrt,  die  Netzhaut  an  die 
Choroidea  angepreest  und  gleiehieitig  die  adhftsive  BntsQndnng  angeregt. 
ScHOELBR  will  einige  Fälle  bleibend  geheilt  hat)en.  Bis  heute  wurden  }edoch 
die  ScHOKi.ERschen  Heilresultate  von  Niemandem  bestätigt,  ja  es  werden 
von  manchen  Seiten  sehr  traurige  Folgen  nach  diesen  intraoculären  Ein- 
spritsungen  berichtet.  Auch  das  von  Soboblir  angegeboM  Instrument  ent- 
spricht dorchaus  nicht  seinem  Zwecke  (Dlustr.  Monatsschr.  der  ftrstl.  Poly- 
technik,  1800,  Nr.  3).  aber  auch  mit  dem  von  Eissen  angegebenen  vervoll- 
kommneten Apparate  sind  keine  besseren  Resultate  erzielt  worden. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Dkutschmann'^*  eine  Methode  angegeben  worden, 
die  im  Wesentlichen  in  der  Injection  von  Kaninchenglaskörper  in  das  Innere 
von  Augen  mit  Netzhautablösung  besteht.  Seine  Methode,  die  im  Folgenden 
kurz  beschriehen  wird,  stellt  insofern  einen  Rfickscbritt  vor,  als  die  Durch- 
schneidung der  abgelösten  Netzbaut  zum  Operatiousplane  gehört.  Die  lojec- 
tionsmasse  besteht  aus  einer  Mischung  frischen  Kaninchenglaskörpers  mit 
V«V«^K^  Koehsalslösung,  alles  natQrllcb,  wie  es  sich  heutsutage  von  selbst 
versteht,  aseptisch  dargestellt.  Vorher  wird  mit  dem  Linearmesser  der  Bulbus 
einge8chnitt»'n .  u.  zw.  an  der  Stelle  der  Abli^sung,  und  gleichzeitig  auch 
der  Retinall)eutel  perforirt.  Dann  wird  die  Canüle  der  mit  erwähnter  Injec- 
tionsmasse  gefüllten  PRAVAz'schen  Spritie  an  einem  Punkte  In  der  Gegend 
des  Aeqnators  eingestochen  und  circa  iVt  Theilstriche  eingespritzt.  Wer 
nur  ein  einziges  Mal  an  einer  bereits  angeschnittenen  Bulbuskapsel  einen 
Einstich  versuchen  wollte   und  die  Schwierigkeiten  kennt,  die  sich  diesem 

U.  äcuoKu»,  Zur  operativen  bebandlung  a.  Ueilung  d.  Netzhautablüsuog.  Berlio  1889. 
**  Beltr.  tat  Angwihk.  XX. 
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Versuche  bei  der  Schlappheit  dos  Bulbus  entgegenstellt'en,  wird  dieses  Ver- 
fahren ein  weni^  anmuthendos  nennen  müssen;  auch  glaube  ich  nichts  daAs 
es  seit  der  Publication  von  andern  Klinikern  versucht  worden  ist.  Der 
theoretisehe  Weg,  auf  dem  DsirraoHiiAMN  in  seiner  Methode  gelMigt  iMi  oMMt 
in  der  Orii^inalarbeit  nachgelesen  werden. 

Als  das  schonendste  Verfahren  stellt  sich  demnach  die  Skleralpunctii-n 
dar,  mit  Schonung  der  Netzhaut  und  nachfolgendem  Druckverbande  un«l 
Rückenlage,  sowie  einem  Regime,  das  den  speciellen  Verb&ltnissen  de» 
Fallee  nnd  dem  Krärtesnetande  dee  Kranken  nnfepnaat  tot  Auf  diese  Weine 
kSnnen  wir  wenigstens  momentane  Besaeiungen  eriielen  Und  den  Foiteeliritt 
der  Ablösung  für  einige  Zeit  aufhalten. 

Literatur :  Ueber  di«  ältere  Literatur  erhält  man  AuIschlOM  in  Luxa't  MoaognpkM 
Uber  die  Krtaklieltea  der  Netzhaut  nnd  des  Sehaerrwit,  OBun-SaniiMfli,  badlk  4«r  gc«. 
AiiRenhk.  V.  —  Pas  or^U-  Lehrbuch,  das  sich  mit  der  Nctzhantablösnnjj  beschäftigt,  ist  A»xt. 
Krankheiten  des  Auges.  Die  i-rstcn  ophthaiuiologiscbeu  Itefuude  sind  in  den  ersten  Biu-lirrs 
des  ArehlT  tflr  Ophthalmologie  von  ALaB.T.  Quaktk  beschrieben;  wichtig  die  Artikel 
TOB  A.  y.  GKAsrK,  Lubbkicu,  II.  MCllbk,  ScHwnioaRH.  —  MAirruMEn,  Lehrb.  der  <  »phtholrai- 
skopie.  —  ScHWKiaoRB,  Vortrug  Uber  den  Gebrauch  des  Au(cen»piegeN.  —  Stkllwao  t.  Cab.i<js. 
Die  Ophthalmologie  vom  naturwissenschaftlichen  Standpunkte.  —  E.  Nordkxsoä,  Die  X«liluuit- 
ahlOnuig.  Wiesbaden  1887.  —  BeslkgUcb  der  neaerea  Literatur  sei  aal  die  neneetea  Utkt- 
bfloher,  die  groesen  Arehtve  n.  •.  w.  venfieMa.  Die  wlchtigtlea  QadleBwerke  siad  betrtoi 
Im  Texte  aagcIUhrt.  W.  0*tdäUh*r. 

Netzbautentzilndung;,  s.  Retinitis. 

Netztiauterschütterun};^.  Untt^r  Netzhau terschü 1 1  erun^-, 
Commutiu  retinae,  verstehen  wir  heutzutage  eine  bestimmte  (iruppe  von 
Verilndenmgen  der  Nelilianti  die  dnreh  Binwirknnr  etampfer  Gewalt  aof  die 
vordere  Obern&ohe  des  Bnlbas  hervorgebraelit  wurden.  Das  Krankheitsbild 
wurde  zuerst  von  R.  Berlin  im  Jahre  1873  auf  Grundla^p  klinisch»»r  Kr- 
fahrunfren  troschildert  und  durch  Thierexporimento  erläutert.  Wenn  ein* 
stumpfe  Gewalt  auf  die  Hornhaut  einwirkt  (z.  B.  ein  Steinwurf,  Faustfichiag. 
ein  elaetieolier  Stab  u.  e.  w.),  ohne  eine  perforirende  Verietsnnff  ttervorsa» 
bringen,  so  findet  man  unmittelbar  daran!  eine  m&ssige  Herabeetsnnir  der 
centralen  Seh.schärfe  ohne  Beeintrlichtipungen  der  Gesichtsfeldaussenjrrenyen. 
sowie  »eine  hochgradige  Renitenz  des  Sphincter  iridis  gegen  Atropinwirkuns: « 
Nach  kurzer  Zeit  schon  zeigen  »ich  in  der  Netzhaut  parenchymatöse  grau« 
Trübungen,  die  eonflniran,  heller  werden,  bin  eich  ein  gUniendee  Weite 
heranebildet.  Die  Trflbang  erstreekt  aieh  mitnnter  Aber  grosse  Neubant- 
strecken  und  scheint  nur  die  inneren  Schichten  einzunehmen,  da  dif  Xtti- 
bautgefässe  vollkommen  normal  angetroffen  werden.  Die  Trübung  war  in 
einigen  Fällen  Berlin  s  um  die  Papille  und  die  Macula  lutea  gebreitet,  in 
anderen  In  der  Peripherie  in  sehen.  Der  Proeem  hatte  in  1 — Tagen 
seinen  Höhepunkt  erreioht  nnd  war  nach  3  Tagen  wieder  turQckgegaagen. 
Der  Silz  der  Xct/hauttrubung  hatte  die  Sehstörung  nicht  Honderlich  beein- 
fluBSt,  denn  nach  Rfickhildung  jener  war  der  Visus  noch  nicht  zur  .Vorm 
xurückgekehrt,  auch  widerstand  die  l^upille  noch  einige  Zeit  nach  \Vi««ier- 
herstellnng  der  Netshant  dem  BinHuss  des  Atroplns.  Bbrlin  legte  sieh  an* 
nftohst  die  Frage  vor,  woranf  die  Sehstörnng  bemhe,  ond  meint,  dnss  ein  irre» 
gul.lrer  Astigmatismus  vorliegen  konnte,  der  durch  die  Kinwirkung  atumpfpr 
Ciewalt  auf  die  Hornhaut  hervorgebracht  werde,  ebenso  durch  Einwirkung  auf 
die  Linse.  Was  die  Mechanik  der  V^erletzung  anbelangt,  so  wird  nach  Bkrlix 
eine  stumpfe  Gewalt»  die  von  vorn  wirlLt»  den  Bulbus  gegen  das  nnsnsanwien* 
drflckbare  Orbitalpolster  anpressen,  wobei  es,  im  Falle  der  Druelc  ein  gewiaees 
Mass  Oberschreitet,  zu  Rupturen  im  Inneren  des  Augapfels,  in  der  Regel  zu  Chor- 
oideairisst^n  kommt.  Hei  jenen  Fällen  von  st  umpfer,  meist  auch  auf  die  Umgebung 
des  Augapfels  einwirkender  Gewalt,  wo  ohne  sichtbare  Veränderung  des  Aug««n- 
hintergrnndea  das  Sehvermögen  sehr  stark  beeintriehtlgt  ist  und  auch  so  bleliiea 
kann,  sind  in  der  Regel  Läsionen  des  Sehnerven  sn  vermuthen  nnd  es  kflnoen 
diese  F&lie  demnach  nicht  als  Netshanteraohtttternngen  aofgefasst  werden. 
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Aus  den  Experimenten  Berlin's  an  Kaninchen  erhellte,  dass  die  Netz- 
hauttrQbuDg:  auf  einem  acuten  Oedem  beruhte,  dass  zwischen  Choroidea  und 
Sklera  Blutergüsse  waren,  die  auf  unvollständige  Choroidealrupturen  zurückzu- 
führen  waren.  Bbhlih  hUt  aneh  f Br  das  klinteohe  Btld  an  dieser  BrUArnng  feet 

Das  kllniaclie  BUd,  das  Berlin  hier  entworfen  hatte,  wurde  ap&ter  Yon 
sablreicben  Beobachtern  bestatip:t;  auch  ich  habe  ähnliche  Fälle  gesehen. 
Widerspruch  begegnete  nur  anfangs  die  Anoahme  des  irregulären  Astigma- 
tismus, den  Berlin  nicht  genügend  nachgewiesen  hatte.  Nagel  meinte,  dass 
an  der  SehstSmog  die  Tr&bnnir  des  Kammerwaasers  (dnreh  Blnt,  Fihrln- 
gerinnsri  n.  s.  w.)  einen  grossen  Antheil  hat,  und  dass  infolge  des  Traumas 
Spannungsverminderung  (Hypotonie)  des  Bulbus  eintrete.  Was  mich  betrifft, 
80  habe  ich  in  geeigneten  Fällen  nach  stumpfen  Verletzungen  der  Hornhaut 
mit  dem  Lupenspiegel  tbatsäcblich  eine  Unebenheit  der  vorderen,  spiegeln- 
den Homhantfllehe  infolge  Eictaale  der  Lymphwege  —  die  als  gesehl&ngelte, 
wnrstfdrmig  ansgedelinte,  getftssartig  Terftstelte  Gebilde  mit  grösster  Prä- 
gnanz zu  sehen  waren  —  feststellen  können.  Ich  habe  in  solchen  Fällen 
die  Hornhaut  mit  dem  jAVAi.schen  Ophthalmometer  betrachtet  und  eine 
nicht  zu  verkennende,  hochgradige  Verzerrung  der  Hornhautbilder  gefunden. 
Solehe  Homhftnte  müssen  wie  gewelltes  CHas  wirken  and  das  Sehen  erheb- 
lioh  versohlechtem.  Nach  einigen  Tagen  war  Alles  vorüber,  das  Sehen  so- 
wohl, wie  die  katoptrische  Integrität  der  Hornbaut  wieder  hergestellt. 

Haab  hat  das  von  Berlin  beschriebene  Krankenbild  im  Wesentlichen 
bestätigt  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  viele  Fälle  darum  nicht 
erkannt  werden,  weil  die  NetshanttrObnngen  sehr  raseh  ▼orfibeigehen,  nooh 
ehe  die  Kranken  den  Arst  anfsndien.  Er  stellte  auf  dem  internationalem 
ophthalmologischen  Congresse  su  Heldellierg  1888  folgenden  Typus  der 
Commotio  retinae  auf: 

»An  der  Stelle  des  directen  Stesses  findet  sich  eine  Trübung  der  Netz- 
hant;  dem  Oegenstoss  entsprechend  ist  meist  aber  keine  sweite  Trfibung  zu 
finden,  sondern  die  Gewalt  vertheilt  sieh  gleielmiAssig  Ober  die  ganze  Nets- 
haut und  hinterlässt  ihre  Spuren  hauptsächlich  In  deren  empfindlichsten 
Theil,  der  Macula  lutea,  die  von  der  ersteren  durch  eine,  wenn  auch  schmale 
Zone  normaler  Netzhaut  getrennt  ist« 

In  dem  Atlas  der  Ophthalmoskopie  von  Haab  sind  mehrere  ent- 
sprechende Bilder  dieser  Affeetion  sn  sehen.  Ans  der  HAAB'schen  Klhiik  in 
Zürich  stammen  Beobachtungen,  welche  die  Häufigkeit  der  Commotio  re- 
tinae nach  stumpfen  Traumen  darthun.  (A.  Sip:gi  kied.  Die  traumatische  Er- 
krankung der  Macula  lutea.  Inaug.-Dissert.  Zürich  1896.) 

SiBGPRiBD  hat  167  Fälle  untersucht,  die  kurae  Zeit  nach  ebiem  Trauma 
snr  Untersnohung  gelangten  und  wo  der  Fundus  sichtlmr  war,  darunter  seigten 
12,5*/o>  d.  h.  21  Fälle  Retinaltrubung,  wobei  Macula  und  Retina  zugleich 
ergriffen  waren;  in  8  Füllen,  d.  i.  4,7^  ,  war  die  Macula  frei,  die  Retina 
aber  getrübt.  Die  Trübung  der  extramacularen  Retina  war  in  längstens  vier 
Tagen  verschwunden;  die  Sehschärfe  wird  ebenso  rasch  wiederhergestellt, 
wenn  nicht  GompUcationen ,  wie  Glaskörperblutungen,  vorhanden  sind.  In 
den  übrigen  21  Fallen  zeigten  sich  beide  Trubung^en  miteinander.  Hie  und 
da  sind  sie  nicht  scharf  von  einander  abgegrenzt,  gehen  unmerklich  in  ein- 
ander über.  Die  Sehschärfe  war  schlechter  als  in  der  ersten  Gruppe,  wohl 
wegen  der  Trfibnngen  der  brechenden  Medien  (es  ist  nicht  angegeben,  ob 
die  Cornea  mit  dem  Lupenspiegel  untersucht  wurde).  Die  NetshauttrObong 
war  häufig  am  ausgesprochenst nn  längs  der  Oefässe,  was  die  Annahme 
eines  Oedems  noch  wahrscheinlicher  macht. 

In  Fällen,  wo  nach  dem  Schwinden  der  Bbrli.n  scheu  Trübung  das  Seh- 
vermögen bedeutend  schlechter  wurde  oder  erlosch,  war  keine  einfache 
stumpfe  Verletsung,  scNidem  eine  schwere  Complication,  wie  Verletsung  der 
Sehnerven  oder  Bruch  des  Canalls  opticus  ansunehmen. 
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Literatur:  R.  BF.Rr.I^,  Zur  «oj^'enannten  ('Miuniotiui!  retinae  Zku»  xi'kh'-*  Klin  Monst^ 
bliitt«T.  1873,  pag.  42  —  78.   —   Aklt,  Ufbcr  dit«  Virrlctzuuf;  des  Augi--*  in  giTicbt«ür<tlich«f 
Bcziebmg.  Wiener  ine<l.  Wochemtchr.  1874,  vng.  194.  —  HiascnaMi,  Klin.  Bcobacht.  Wka 
18« -1  (ßraamüller).  —  Haab,  Heidelbeiger  intemat.  Coagnm  1688  und  AtU»  der  Ophthalm*- 

Bkopie.  1.  und  2.  Aufl.  r,n/,/.^  -  .  r 

Netzbautfunction,  s.  Farbenblindheit,  Perimetrie,  Sehprütuo- 
gen  nnd  Opticus. 

Ketsliaiitglioiii,  s.  Gliom,  LX,  pag:.  286. 

Netzliautpuls.  Dreierlei  verschiedene  Arten  von  Pulsaüonsph&oo- 
menen  kSnntn  lo  der  Netihaot  onter  pbjiiolosiMhmi  nnd  pfttholofliehM 

Bedingungen  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenonuiieii  werden:  Arterienpole. 

Venenpuls  und  Capillarpnls 

Der  spontane  Arterienpuls^  zuerst  im  Jahre  1854  von  Kn.  J.\ger  beob- 
achtet, ist  fast  stets  eine  pathologische  Erscheinung.  Er  tritt  unter  xwel 
weeentlich  von  einander  verschiedenen  klinisehen  Bildern  aaf.  Das  erster» 
der  beiden  ist  dadurch  obarakterisirt,  dais  sich  der  Kintritt  jeder  nenea 
Blutwelle  bis  in  die  feineren  Verzweiguniaren  der  Art.  centr.  retinae  v»»r. 
folgen  lässt.  Es  tritt  auf  s  Deutlichste  dabei  eine  Ausdehnung  des  Gelä.^äe.s 
in  die  Breite  und  in  die  Länge  auf.  Die  Verbreiterung  lässt  sich  am  besten 
dadnreh  erkennen,  dass  sowohl  der  belle  Renesstrelfen,  welcher  aof  dem 
Arterienrohre  längs  ▼erllnft,  als  auch  die  beiden  ihn  einsch  Hessen  den  rothen 
SeitenRt reifen  breiter  werden.  Die  Verlängerung:  des  Arterienrohrea  s'\obt 
sich  kund  in  einer  grösseren  Bogenbildung,  einer  Arterienkrümmung.  Diese 
Ausdehnung  der  Arterie,  wobei  sie  röther  und  dunkler  erscheint,  geschieht 
raeeh  und  bUt  pldtslldi  Inno,  um  mit  dem  Aufhören  der  Polsatloa  der  Art. 
radialis  in  eine  Zusammenziehung  uberzugrehen ,  wobei  die  Arterie  wieder 
heller,  schmaler  und  fre.sfrerkler  wird.  Solcht?  Verändeninjren  bedineen  natör- 
lich  kleine  Locomotionen  der  Art.  centr.  retinae.  Diese  Kurm  der  Fulsauon 
tritt  ein  in  Fällen,  wo  die  Energie  der  Herzcontraction  eine  besonders  leb« 
hafte  nnd  dengemies  die  Pnlswelle  besonders  boeb  ist  Am  sebSnsten  and 
am  regelmässigsten  beoliacbten  wir  dieselbe  bei  Aortenin.«iufficienz,  voraus- 
gesetzt  (iass  dieselbe  hinreichend  hochgradig  und  nicht  icleichzeit igr  mit 
Aorlenstenose  corabinirt  ist.  Sehr  viel  seltener  bei  allen  übrigen  Herzfehlern 
Ganz  ähnlich  fand  Becker  den  Arterienpuls  bei  Aneurysma  aortae  und  ia 
einem  Falle,  wo  das  Anenryema  swiseben  dem  Truncus  bracblo-eeplMlims 
und  Carotis  sinlstra  lag.  nur  im  Unken  Auge  deutlich,  während  im  rechten 
kaum  Spuren  davon  nachweisbar  waren.  Weiter  findet  ninn  ihn  mifi]r.t.»r 
bei  Morbus  Basedowii  lO.  Hfi  kek;,  bei  lieberhaften  Erkrankungen  (S«:hm\u.  , 
sowie  bei  anämischen  und  chlorotischen  Processen  (Schmall).  Auch  bei  be- 
ginnender Obnmaebt  Ist  er  eonstatirt  worden  (Kribs). 

Die  zweite  Form,  unter  welcher  der  Arterienpuls  auftritt,  zeict  un» 
das  Phänomen  im  Wesentlichen  auf  das  l'apillenstück  der  .\rt»Tle  besf^hrfinkt. 
Dasselbe  färbt  sich  unmittelbar  nach  der  Systole  des  Herzens  vom  Centrum 
aus  schön  roth,  bei  der  Diastole  desselben  erscheint  es  aber  völlig  blutleer. 
Diese  Form  tritt  In  allen  Fftllen  auf,  wo  eine  Brsohwemog  der  Cireulstioa 
im  Arterienrohr  durch  irgend  welche  Momente  im  Auge,  vor  Allem  dnreb 
Druckst eicrerunc.  oder  hinter  dem  Auge  vorbanden  ist. 

So  wurde  der  spontane  Arterit'njiuls  von  A.  v.  Graekk  18;>4  im  fflau- 
komatösen  Auge  gefunden  und  als  wichtiges  Symplum  des  Glaukoms  erkannt. 
Zugleich  bemerkte  er,  dass  ein  leichter  Druck  aof  das  Auge  die  Pulsatioaea 
deotlleber  mache.  re>peetive  bei  beginnendem  Glaukom  eintreten  lasse.  Als 
ein  selteneres  \ntknmmniss  wurden  auch  noch  l'iilsat ionen  in  pin/eln«"ß 
Fällen  von  Neuritis  optica,  orbitalen  Tumoren  (v.  Gkakkki  und  bei  .Amolw 
retinae  entdeckt,  auch  ig  den  Augen,  wo  der  Arlerieiulauaa  ungetbeilt  Mc 
snr  Paplllenoberfim^f^**>i^^d  dann  in  seine  ^  "^^fcflUlt,  w^ebe  am 
eine  fast  rfioklfiufif-  ^^^ehmen  (Bs  ^%fcBMmggen  wir 
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In  jedem  Aage  dnreh  kflnetllöhe  Erhöhung  des  latraoeularen  Dmokes,  indem 
wir  mit  der  Fingerkuppe  einen  Druek  auf  die  Bnlbnswand  antabenf  den  Pula 

wilikflrlich  zu  erzeugen. 

Gleichzeitig  und  fast  ausnahmslos  in  allen  Augen,  wo  Arterienpuls 
auftritt,  entsteht  auch  der  sogenannie  Venenpuls  der  Netzhaut  (entUeckl 
▼OB  VAN  Triot  und  Coccius)  In  der  Art,  dass  mit  der  Erweiterung  der 
Arterie  eine  stoeaweiie  Vetengerang  des  PapiUenstfiekes  einet  oder  mehrerer 
Venenäste  sichtbar  wird.  Dieses  Erblaasen  der  Vene  geschieht  in  centri- 
fagaler  Richtung,  während  bei  der  Verengerung  der  Arterien  sich  das  bo- 
treffende Venenstück  wieder  centripetal  füllt.  Dieser  Venenpuls  ist  zweifels- 
ohne hervorgerufen  durch  die  Arteriendiastole,  durch  welche  ein  momentaner 
Znwaehs  des  Inhaltes  der  Aogenkapsel  sustande  kommt  (Coocius,  Dondbrs) 
und  ist  auch  in  vielen  Augen  dann  schon  sichtbar ,  wo  es  die  Arterien- 
diastole nicht  ist.  Er  wird  daher  mit  Recht  von  BSCRBR  als  »ein  von  der 
Natur  construirter  Spbygmograph«  bezeichnet. 

Neben  diesem  physiologischen  Venenpuls,  der  wie  gesagt  nur  die 
Reaetion  der  venösen  Blatsftnie  auf  die  Calibersehwanknngen  der  Arterien 
darstellt,  glebt  es  nun  sweifellos  einen  pathologischen  Venenpuls,  auf  den 
hesonders  v.  n.  Osten-Säcken  in  letzter  Zeit  unsere  Aufmerksamkeit  gelenkt 
bat.  DerHelbe  unterscheidet  sich  vom  physiologischen  Puls  durch  sein  Aus- 
dehnungsgebiet W&hrend  letzterer  stets  auf  die  papillftren  Venenenden  be- 
schränkt bleibt,  ist  der  erstere  hftufig  bis  in  die  feineren  Ventweigongen 
ohne  Muhe  zu  verfolgen.  Dieser  »progressive,  periphere«  Puls  beruht  im 
Wesentlichen  darauf,  dass  die  Pulswelle  weiter  als  normal  reicht  und  aus 
den  Arterien  durch  die  Capillaron  in  die  Vene  ubergebt.  Kr  findet  sich  am 
häufigsten  bei  Aorteninsufflcienz,  während  er  bei  anderen  Herzklappenfehlem, 
speeieQ  bei  der  Mitralinsuffidens  kaum  wahmehmlwr  ist  Hftufig  nachweise 
bar  ist  er  ferner  hei  allgemeiner  Arteriosklerose  und  in  manchen  Fällen 
von  Anämie  und  Chlorose.  Sehr  oft  ist  »t  mit  Arterienpuls  vergesellschaftet, 
doch  ist  die  Existenz  eines  sichtbaren  Arterienpuises  keine  Vorbedingung 
für  seine  Entstehung. 

Der  Capillarpnis  sddiessüeh  ist  ein  Phftnomen,  welches  nur  in  seltenen 
Pillen  von  Aorteninsuf Heienz  zur  Beobachtung  kommt,  viel  seltener  als  z.  B. 
die  pulsartigen  Röthungen  der  Stirn  hierbei  beobachtet  werden.  Kr  besteht 
in  einem  rhythmischen  Rothwerden  und  wied^T  .\bbljissen  der  i'apillen. 

Literatur:  vas  Thiut,  Xedfilaiubili  Lauert.  Str.  A.  2.  .lahrg.  —  t'octics, 
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